ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA CIRURGIA 


Revista médica editada mensalmente pelo 
SANATORIO SAO LUCAS 
Instituic3o para o progresso da Cirurgia 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Sado Paulo, Abril de 1951 


Sumédrio: 


P&g. . 
pe e Roperto A. Aun 

Produciio Médica de Sao Paulo: 

Associag&io Paulista de Medicina: 
Neuro-psiquiatria 
Dermatologia e Sifilografia 
Ginecologia e Cbstetricia 


Sociedade Médica S&o Lucas 
Outras Sociedades 

Imprensa Médica de Sio Paulo: 
Sumério dos ultimos néimeros 


Vida Médica de Sio Paulo: 
_ Associagio Brasileira de Medicina... ... .. 
Associacaio Paulista de Medicina 
Congressos Médicos: 
III -Congresso da Associagio Paulista de Medicina 277 


‘ 

VOL. LXI N.°'4 
é 
: 

. 

7 

? 


Um produto de nitida. agdo 
_antiespasmédica 


REBALSIN PAPAVERINA 


Em ampolas com — 
50 mg de papaverina: 
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2.4 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez . 
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Associaco estavel e assimilavel de ferro coloidal, cacodilatos alcalinos 
quimicamente puros e sulfato da estricnina em meio isoténico especial. 


ANEMIAS = ANEMIA 
= POST-HEMORRAGICA 
POST-INFECIOSAS = CONVALESCENCAS 


BIaRE 
EMAGRECIMENTO FRAQUEZA 
ADENOPATIAS = PALUDISMO CRONICO 


InjecéSes indolores, todos os dias ou todos os dois dias. 
Caixas de 12 ampdlas de 5cm3 para adultos e de 2 cm3 para criangas. 
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ALCALOIDES 
ATOXICOS 


GENALCALOIDES 


de Polonovski e Nitzberg 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contracées e excita as secre- 
goes do trato gastro - intestinal. 
Opde-se a hiperexcitabilidade do 
simpatico. 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitagdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
aviao. 


GOTAS 
XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 


3 vezes ao dia. 
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NOVIDADE NA 
ERAPEUTICA DA DOR 


medicamentosa de duos potentes substan- 


cde analgésica e antiespasmédica: 
metadona @ pepeverina 


a dor sem provocar narcotismo 
Poder anaigésico 3 vézes maior que o 
meeting @ sem os seus inconvenientes 
terapéutica constante e uniforme quer pela 
quer pela duracao da analgesia 


Mao aieta c coracao nem a pressao arterial 
depressao que os 
oplaceas 
€ particularmente alive nas deres prove- 
bades, mantidas ou exaitadas por espas- 
da masculatura lisa. 


Ampélas de 1em3, em-caixas 
com 5; ‘95 e 100 
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Lipoma sub-mucoso do colo transverso “ 


Dr. Edison de Oliveira 
Livre Docente de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas. 
Proctologista e Assist. de Clinica Cirurgica da Escola Paulista 
de Medicina (Prof. Bernardes de Oliveira) 


Dr. Roberto A. Aun 

Assistente do Departamento de Anatomia e Fisiologia Patolégica da 
Escola Paulista de Medicina (Prof. Moacyr de Freitas Amorim). 
Anatomo Patologista da C. A. P. S P. em Sao Paulo 


Os lipomas do colo tém seu interesse por causa da sua re- 
lativa raridade. Sao dignos de consideracao, além do mais, pelo 
bom prognéstico, apés sua excis4o, e pela cirtirgia menos radical 
que podera ser empregada, quando sdo reconhecidos antes ou 
durante a operacao. 

Revendo a literatura nacional e extrangeira, embora de uma 
maneira incompleta, verificamos que muito possivelmente o pri- 
meirc, caso de lipoma do colo foi relatado por Bauer, em 1757. 
seguindo-se os de Meckell, Huss, Cruveilhier, Sangalli ,etc.... 

Os trabalhos classicos sObre 0 assunto sd4o o de Stetten (1909), 
abordando o estudo dos lipomas sub-mucosos do trato gastro-in- 
testinal; o de King, 1917, estudando os tumores benignos do in- 
testino com especial referéncia aos fibromas; o de Derocque e 
Derocque, 1924, sobre os lipomas sub-mucosos do intestino; o 
de Ayres Netto e Azevedo, 1927 sdbre lipomas sub-mucosos do 
trato gastro intestinal; 0 de Pemberton e Mc Cormack, 1937, s6- 
bre lipomas sub-mucosos do colo e reto; o de Gault e Kaplan, 
1941, estudando os lipomas sub-mucosos do colo; o de Long, Do- 
ckerty e Waugh, 1949, sobre lipomas do colo e finalmente o de 
Mayo e Donald, 1949, sobre lipomas sub-mucosos do colo. 


* Trabalho apresentado ao VII Congresso do Colegio Internacional de Ctirurgides, 
reunido em Buenos Aires em Agdsto de 1950. 
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Citamos esses trabalhos, entre muitos outros, porquanto além 
do relato de seus casos fazem esses autores uma revisao dos de- 
mais existentes na literatura mundial. 


Na literatura brasileira ,além do caso relatado por Ayres Netto 
e Vicente Azevedo, temos o de Cunha Campos, Souza Campos Fi- 
Iho e de Waldemiro Nunes, este relato pessoal de um caso de li- 
poma sub-mucoso do reto. 


INCIDENCIA 


Excluindo os adenomas sao os tumores benignos mais en- 
contradicos no colo. Staemmler, citado por Comfort, em 17.000 
exames pos-morte, encontrou uma incidéncia de 0.05% para os 
lipomas do delgado e colo enquanto na Mayo Clinic, encontrou 
Comfort uma incidéncia de 0,5%, em 3.924 necropsias conse- 
cutivas. 

King, na Mayo Clinic, verificou que em 44.654 operagdes 
intra-abdominais foram encontrados 6 casos de lipomas ao colo. 

Kirshbaun, citado por Pemberton e Mc Cormack, em 5.734 
necropsias consecutivas encontrou somente 2 casos de lipomas 
do colo. 

E’ possivel que com um exame mais cuidadoso seja aumen- 
tada essa incidéncia. 


CLASSIFICACGAO 


Os lipomas do colo podem se desenvolver em duas regides 
da parede intestinal; uns se desenvolvem no tecido conjuntivo da 
sub-mucosa, sao os lipomas sub-mucosos e outros no tecido con- 
juntivo sub-seroso, sao os lipomas sub-serosos. Estes sao bem 
mais raros que os sub-mucosos e se desenvolvem a custa dos 
apéndices epipldicos. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


1.°) Séde: Os lipomas podem se desenvolver em qualquer 
porgao do grosso intestino, mas, como os tumores malignos |o- 
calizam-se, de preferéncia, ao nivel do ceco, sigmdide e reto. 


2.°) Numero: Geralmente tinico, no entanto observacdées 
existem de tumores miltiplos. As vézes, encontram-se mesmo 
uma coexisténcia de lipomas sub-mucosos com outros sub-serosos. 

3.°) Voume: E’ extremamente variavel; aqueles que se ma- 
nifestam clinicamente medem desde o tamanho de uma n6z até o 
de uma laranja ou mesmo a da cabeca de um féto. 

Esses lipomas volumosos nao sao vistos sendo ao nivel do 
intestino grosso. 
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TEBESANITAS 


O TEBESANITAS é o Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarba- 
sone, um produto da série dos tiosemicarbasone, e foi empregado ini- 
cialmente na Alemanha sob o nome de Tb! ou Conteben, no tratamento 
da tuberculose; a éle associamos alguns constituintes do complexo B. 


Os tiosemicarbasone (TEBESANITAS), segundo atualmente se sabe, 
tém indicacées obrigatérias em certas formas de tuberculose, porém 
nGo em tédas, de sorte que nGo substituem outros recursos quimioterd- 
picos, ou néo, de combate a tuberculose, mas cooperam com éles. 

O tiosemicarbasone age por um lado como bacteriostatico, e bac- 
tericida, e por outro, melhorando as condicées de defesa e reacdo do 
organismo ao processo tuberculoso. 


VIAS DE ADMINISTRACAO : 


A droga pode ser administrada por via oral e também ser aplicada 
topicamente segundo técnicas varidveis conforme o caso. Assim pode 
ser aplicada em “spray” nos casos de ulceracées do laringe e regides 
visinhas, e em casos de empiema e cavernas fechadas; como irrigacdo 
vesical. Naturalmente nestes casos emprega-se o tiosemicarbasone em 
suspensGo em varios veiculos. 


FORMULA (por comprimido) 


Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarbasone .... 0,050 g 
Veiculo apropriado ......q. $. p. ...... compr. de 0,240 g 

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 
DOSES: 


A questdo das doses a serem empregadas no tratamento das diver- 
sas formas de tuberculose é da maior importancia, e deverd ser feita 
sob rigorosa supervisGo médica. 

De inicio, meio comprimido por dia para adultos, depois até 2 a 4 
comprimidos por dia. De um modo geral 2 mgrs. por quilo de péso. 

APRESENTACAO: 


Frascos com 40 comprimidos. 


INDICACOES: 


a) Tuberculose cuténea e lupus tuberculoso. 

b) Tuberculose das mucosas. 

c) Formas exsudativas da Tuberculose Pulmonar. 

d) Tuberculose pulmonar crénica de disseminagéo hematogénica. 


CONTRA-INDICACOES : 


Abster-se do uso de piramido durante © tratamento com o 
TEBESANITAS. 


Paboratorio Sanitad do Bradil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
PAULO —— BRASIL 
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4.°) Forma: E’ geralmenie arredondado ou ovdide, com sua 
supe-ficie lisa ou iregular, 4s vézes, mamilosa. Quando bastante 
desenvolvido éle faz saliéncia na luz do intestino, e, muitas vé- 
zes, chega a se pediculizar, formando um polipo lipomatoso. 


Com frequéncia, também, nota-se ulcerag¢do da mucosa que 
o recobre. 

5.°) Anatomia-microscépica: Constituido por tecido adiposo 
é envolvido por uma capsula conjuntiva que envia trabéculas para 
a prifundidade do tumor, dividindo-se em |6bulos. 

Essa capsula conjuntiva permite sua facil enucleagao. 

Devido a perturbagdes na sua circulacdo podem esses tu- 
mores apresentar edema, congestao, ulceracao, hemorragias na 
propria substancia do tumor, infiltragdo leucocitaria e necrose. 


Formagoes cisticas, calcificagdo ou degeneragéo mixomatosa 
e sarcomatosa podem ser observadas. 


SINTOMATOLOGIA 


Sob o ponto de vista clinico podemos dividir os lipomas do 
colo em dois grupos, aquéles do colo prépriamente dito e os do 
reto. Os lipomas sub-mucosos do reto se caracterizam por sen- 
sacao de péso no reto, por perda de sangue nas evacuagdes, quan- 
do s¢ apresentam ulcerados, e procidéacia ou prolapso. 

N4o raro, podem ser expulsos espontaneamente, 0 que, é ver- 
dade, também pode acontecer com lipomas situados bem mais 
altos. 

O diagnéstico de suspeita ¢ confirmads pelo toque ou pelo 
exame retosigmoidoscépico, no que diz respeito 4 existéncia no 
reto ou reto-sigméide dum tumor polipdide, que bem pode ser 
também um adenoma ou um fibroma. Sdémente em casos excep- 
cionais poderemos afirmar ou fazer o diagndéstico provavel de 
lipoma. 

Os lipomas sub-mucosos do ceco-colo podem ser sub-dividi- 
dos em dois grupos, o asintomatico e outro apresentando sinto- 
mas. Aquéles constituem achados de necrépsia ou: constata- 
dos durante uma laparatomia indicada pela existéncia de lesdes 
outras. 

A sintomatologia apresentada pelos tumores pertencentes ao 
segundo grupo é muito variadvel, a sua existéncia se exteriori- 
zando ora por sintomas intestinais crénicos, ora por uma crise 
intestinal aguda, seja de inicio ou complicando aquéles. 

A oclusao intestinal aguda, na giande maioria dos casos, é 
devida a uma invaginacao intestinal provocada pela presenca do 
tumor. 

Em casos mais raros, como os de Bland-Sulton, Russel, Férs- 
ter e Lobey citados por Derocque, a oclusdo intestinal pode ser 
provocada unicamente pelo tumor e espasmo do intestino. 
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DIAGNOSTICO 


O diagnéstico pre-operatério de lipoma do colo sé raramente 

feito. 

Carcinoma do colo, invaginagao e apendicite foram os diag- 
ndstico feitos na maioria dos casos citados na literatura. 

O estudo radiolégico do colo pelo método de Fisher e a 
palpacdo do chamado tumor fantasma, como no caso de Souza 
Campos Filho, permitem fazer o diagndéstico de tumor do colo, 
com invaginagdo de repeticao, ja assinalada por varios autores e 
chamada mesmo “invaginacOes intermitentes’. 

Weber, em comunicag4o pessoal a Pemberton e Mc Cormack, 
por motivos que explana, afirma ter sido possivel com o uso do 
duple contraste no exame radiolégico do colo, suspeitar a ver- 
dadeira natureza histol6gica de alguns dos lipomas encontrados. 


Ls 


Fig. 1 


TRATAMENTO 


O tratamento é sempre cirtirgico. 

A expulsao espontanea do tumor ou do segmento invagina- 
do e a desinvaginagao sao ocorréncias raras. ; 

No casos de tumores do reto, deve-se preferir 4 via natural 
empregando-se tal ou qual técnica de acérdo com cada caso em 
particular. Nos demais casos deve-se recorrer a via alta. 

Se fdr feito o diagndéstico de tumor benigno durante a inter- 
vencdo e se a invaginagdo por ventura existente for facilmente 
desfeita a excisao simples do tumor depois de feita colotomia se 
indica perfeitamente. 


3 
4 
‘ 
= 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 247 


Nos casos de duvida ou naqueles em que a invaginagao nao 
pode ser feita a resecc¢4o de.um segmento de colo, por esta ou 


aquela técnica, é a indicada. 


OBSERVACAO: 


A. B.: 57 anos, casada, portuguesa. 

Antecedentes familiares: Pais e dois irmaos falecidos, sendo que um 
destes dum tumor no pancreas (Sic). 

Antecedentes pessoais: Nada digno de nota. 

Menopausa aos 50 anos. 

Queixa principal: Constipacgao. 


é 


B.3/50 


« 


Fig. 2 


Historia molestia atual: Ha ja muitos anos, talvez 30 anos, que apre- 
senta constipacaéo s6 evacuando cada°3 a 5 dias. Ha uns 5 anos, depois 
um serio desgosto, peiorou de sua constipagao sé evacuando com o uso 
de laxantes. De 2 méses para ca peiorou mais ainda, pois passou a eva- 
curar sO com o auxilio de lavagens intestinais, 0 que fazia cada 2 a 3 dias. 
Refere ainda que nestes ultimos 2 méses tem tido colicas abdominais, nao 
podendo bem localisar a dér, e que em duas ocasi6es foram essas colicas 
acompanhadas de vomitos. 

No dia 8-12-1949 deu entrada na Enfermaria com 36, 7’°C. de tem- 
peratura, 82 de pulso e pressao arterial M x 16 Mn 10. 

Ao exame fisico constatou-se, pela palpacaéo, uma tumoracao, em 
forma de chourigo, 4 esquerda um pouco acima da cicatriz umbilical. 

O exame radiologico do colo, com enema baritado revelou um obsta- 
culo ao nivel do colo transverso, proximo ao angulo esplenico. 
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Exame urina tipo I: nada digno de nota. 
Dosagens ureia no sangue 5 mgrs %. 

Dosagem proteinas total ou 6,01 %. 

Exame hematologico: 

Glob. vermelhos 4.390.000 Glob. brancos 9.100. 
Hemoglobina 13,4 grs.% — 89% 

Valor globular 1,02. 

Neutrofilos 58% Eosinofilos 2%. 

Basofilos 0% Linfocitos 35 %. 


Monocitos 5% — Meilocitos 0% — Metamielocitos 0 % 
Bastonetes 14.5% — Segmentados 43,5 %. 
Tipo sanguineo A (Il) — Rh positivo. 


Depois de convenientemente preparada com o diagndéstico de obstru- 
¢ao parcial crénica, foi operada em 2-1-1950. Anestesia geral (Tionem- 
butal — Curare — Eter). 


Fig. 3 


Incisdo transretal esquerda infra e supra-umbilical. A inspec4o da 
cavidade abdominal cicatriz de ulcera na parede anterior do bulbo duo- 
denal e invaginacéo da porcdo distal do transverso que descia até a por- 
¢4o media do colo descendente. Desinvaginado facilmente o colo trans- 
verso, pela palpacdo, constata-se a existencia, no terco distal do mesmo 
dum tumor, do tamanho duma laranja, mais ou menos, e obstruindo a 
luz do intestino, e dando a impress4o de ser sessil, pois nao apresentava 
mobilidade. Ressecc4o de parte do transverso com anastomose termino- 
terminal. Fechamento por planos da parede abdominal. Sequencia e 
resultados tardios bons. 

Exame anatomo-patoldgico: 

Relatério macroscopico: — O material recebido consta dum tumor 
do colo transverso, que mede 7 x 6 x 3,5 cms. O tumor, que é sub-mu- 
coso e sessil faz saliencia na luz do intestino e« tem a forma duma esfera 
ligeiramente achatada. 

Sua superficie é lisa e se apresenta recoberta por um material necro- 
tico de coloracao cinzento-escura. (Fig. 

Apresenta-se com consistencia mais ou menos dura a palpag4o e ao 
corte. A superficie de corte mostra um entremeado de zonas amareladas 
circunscritas por feixes conjuntivos de coloracéo esbranquicada. (Fig. 2). 
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SEDANDROMACO 


SEDATIVO DO SISTEMA NERVOSO 
PROVOCA UM SONO CALMO E REPARADOR 
TRATAMENTO RAPIDO E EFICAZ 
DOS ESTADOS ANGUSTIOSOS 


Férmula 


Cada comprimido contém: 
Fosfato orgdnico (inosita-hexa fosfato 


de cdlcio e magnésio) . . .... 75,00 mg 
Etil-fenil-maloniluréia . . .., . + 25,00 mg 


Doses 


Iniciar pela dose minima de um comprimido ao dia, podendo 
ser aumentada de acérdo com as necessidades, até 10 com- 
primidos. (Salvo indicagGo médica). 

Aconselhamos esta dosagem que se caracteriza por certa 
variagGo na quantidade, por estarmos convencidos de que 
ndo ha doenga e sim doentes, reagindo cada organismo de 
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Exame microscopico; — Cortes em congelacgao e incluséo em parafina. 
Metodos de coloragao: — Hematoxilina-eosina, Sudan, III e Van Gieson. 

Os cortes mostram a mucosa fortemente adelgacada e ulcerada em 
grande extensao, nos pontos em que a pressdo exercida pela neoplasia é a 
mais intensa. Nos demais pontos a mucosa se apresenta conservada. Sob 
a muscularis mucosae, nota-se a massa néoplasica constituida por tecido 
adiposo, formado por celulas gordurosas adultas. Nao se observam ninhos 
de celulas adiposas jovens. 
de celulas adiposas jovens. (Figs. 3 e 4). 


Diagnéstico: — Lipoma da sub-mucosa. 


Fig. 4 
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Puncéo da cisterna do sulco in- 
ter-hemisférico. O  liqiiido sub- 
aracnéideo cerebral. pneumen- 
cefalografia por via supratentorial. 
A falcigrafia ou pneumofalcigrafia 
(Nota prévia). Dr. Silvio de Ver- 
gueiro Forjaz. Inicia o autor pela 
definicao e detalhes técnicos da 
puncao que realiza através de ori- 
ficios de trépano na regiao ocipi- 
tal e com auxilio de canulas, como 
as usadas para a ventriculografia. 
Passa, depois, em revista os resul- 
tados que obteve com a analise de 
seis amostras de liqiiido extraido 
da cisterna supracalosa, e as prin- 
cipais diferengas que encontrou, 
confrontando-as com liqiiidos dos 
mesmos pacientes, porém extraidos 
em outras regides (ventriculos, 
cisterna magna, regiao lombar). 
Um maior ntmero de_ células, 
maior teor em_ proteinas totais 
com maior positividade das rea- 


¢6es para pesquisa das globulinas, 
tendéncia a nos tu- 
bos da zona média da reacéo do 
benjoim, maior sensibilidade de rea- 
cao de Wassermann nessas amos- 
tras, tais foram os resultados ob- 
tidos. Refere, a seguir, outra pos- 
sibilidade que realizou com éste 
método: a insuflagdo de ar no 
espaco subaracnodideo cerebral 
(pneumencefalografia), com suas 
vantagens e desvantagens. Men- 
ciona as possibilidades da iodence- 
falografia, e a utilizagao desta via 
para introducéo de medicamentos. 


Mielopatia neuro-dptica (Devic). 
Artérico e arteriolosclerose. Estudo 
anatomo-clinico de um caso, Drs. 
{ Lamartine de Assis, O. Aidar e 
. Lombardi. Nestes ultimos anos 
OS pesquisadores tém dedicado 
maior atencao. a um grupo de 
afeccOes nevosas caracteristicas, do 
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ponto de vista anatomo-patologico, 
pelo processo dismielinizante. A 
tendéncia atual é a de se reunir 
todas as doengas cuja lesao funda- 
mental e primaria seja a dismieli- 
nizagéo, em um tnico grupo. A 
importancia destas doencas, entre 
as quais se incluem a neuromielite 
optica,,decorre, de um lado, da re- 
lativa freqiiéncia das mesmas, e de 
outro, da gravidade que soem as- 
sumir, além das relagOes que apre- 
sentam, muitas vézes, com molés- 
tias infecciosas, intoxicacdées e fa- 
tores enddgenos. O fato de se 
nao conhecer ainda a etiologia de 
todos os casos, constitui sério 
obstaculo, nao sé para a classifi- 
cacao como para a terapéutica des- 
sas doengas. Muito se progrediu 
nestes ultimos anos, gracas princi- 
palmente aos trabalhos experimen- 
tais, visando esclarecer a etiolo- 
gia da dismielizacgéo. A_ frente 
destas pesquisas se colocaram Fer- 
raro e Tervis e col., Kahat e col. 
e Rivers, os quais concluiram pela 
doencas dismielinizantes. Este fa- 
to veio trazer, sem ditivida, nova 
contribuicao para tratamento 
destas afeccdes, até ha pouco bas- 
tante precario. Estes fatos, a nos- 
so ver, justificariam a contribui- 
¢4o anatomo-clinica relativa a um 
dos componentes mais comuns 
déste vasto e complexo grupo. 
Trata-se de mulher de 52 anos 
de idade, cuja doenca se iniciou 
ha 10 meses, com baixa progresst- 
va da visio em O-D. e amaurose 
total no fim de 2 meses. Nessa 
ocasido sobreveio hemiplegia mo- 
tora esquerda, seguida de convul- 
soes parciais désse lado. Apds 4 
meses, instalou-se hemiplegia mo- 
tora direita, tornou-se impossi- 
vel a deambulagéo. Na ocasido da 
internacgaéo a enférma estava dipleé- 
gica, com sinais de intensa insufi- 
ciéncia respiratéria, queixando-se 
de d6res na nuca irradiadas para 
os ombros e bracos, além de pa- 
restesias no membro superior es- 
querdo. Os antecedentes nao apre- 
sentam maior interésse. O exame 
clinico mostrava sinais de insufi- 
ciéncia respiratoria e de arterios- 
clerose. Nao havia sinais de estase 
br6nquica ou nas bases pulmona- 
res. Exame psiquico normal. O 


exame neurolégico, em_ sintese, 
mostrou: sindrome motora central 
costituida por diplegia parcial, pi- 
ramido-extrapiramidal, poupando a 
face; sindrome motora periférica 
caracterizada por atrofias e hipoto- 
nia de musculos das m4aos, retra- 
¢4o da aponeurose palmar e dos 
tenddes flexores; reacado de dege- 
nos musculos dependentes 
do cubital e.em alguns dependen- 
tes do mediano em ambas as m4os; 
sindrome_ sensitiva representada 
por acometimento da sensibilidade 
superficial e profunda em todo o 
corpo a partir de C3 (tipo cordo- 
nal); sindrome sensorial com atro- 
fia da papila em O.D., amaurose 
total désse lado e leve hiperemia 
venosa em O.E.; sindrome liqu6- 
rica representada por ligeiro au- 
mento de células e de proteinas, 
reacéo do benjoim com discreta 
curva de tipo meningo-parenquima- 
toso e reacao de Takata-Ara de 
tipo floculante; sindrome convulsi- 
va parcial a esquerda. Este qua- 
dro conservou-se inalterado por 
um més, quando sobreveio violen- 
to surto dispneico de tipo asma- 
tiforme, que cedeu com a adminis- 
tracao de teofilina na veia. Poucos 
dias depois, houve novo surto 
dispneico, que se prolongou até a 
morte, apesar de tddas as medidas 
terapéuticas tomadas. to- 
tal da doenca: 12 meses. Finali- 
zando, os autores apresentaram 
cinco diapositivos referentes as al- 
teracdes histopatoldgicas do caso. 


Comentarios: — Dr. Paulo Pinto 
Pupo: Num paciente com sintoma- 
tologia de sindrome da medula cer- 
vical, associada a _ sintomatologia 
de amaurose por atrofia dc nervo 
Optico, e a crises convulsivas, per- 
gunto: Qual a cronologia do apa- 
recimento de tais sintomas? qual o 
diagnostico clinico feito em vida, 
levando-se em conta a idade do 
paciente e a arteriosclerose genera- 
lizada? em que bases foi feito a 
diagnostico diferencia! anatomo- 
patologico entre as alteracdes evi- 
dentes de mielomalacia e as da 
neuromielite optica? 

Dr. Antonio B. Lefévre: Parece 
que o assunto relativo ao caso 
apresentado esta recebendo uma 
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verdadeira transfusdo de entusias- 
mo, depois que vem sendo compro- 
vada a patogenia alérgica désses 
distirbios. Esse ponto é de mui- 
to interésse e justifica esta comu- 
nicagdo uma vez que se abrem 
possibilidades terapéuticas para 
certas afeccdes do sistema ner- 
voso, das quais até agora éramos 
apenas espectadores. No volume 
mais recente de Spiegel ha um tra- 
balho em que foram empregados 
anti-histaminicos em caso de aci- 
dente apdés vacinacg&o anti-rabica. 
Foi usado o Benadryl, por via in- 
travenosa, e o paciente melhorou 
de um dia para outro. Tratamos 
também de um caso de encefalopa- 
tia pés-sarampo, com 
com resultados muito bons. m 
casos de encefalopatia pds-vacina- 
antistafilocécica éste medica- 
mento também tem dado bons re- 
sultados. Convém ser lembrada 
essa terapéutica. 

Dr. J. Lamartine de Assis: Cha- 
mou-me primeiramente a atencdo o 
comprometimento dos nervos 6p- 
ticos; a sindrome medular surgiu 
depois, quando o Olho direito ficou 
completamente amaurdético, dois 
meses depois 0 quadro modificou- 
se com a paralisia do lado direito 
do corpo. Por isso chamei o pro- 
cesso de diplégico, isso do ponto 
de vista cronolégico. Quanto ao 


diagnoéstico clinico, de inicio foi de 
processo degenerativo do nervo 
optico e da medula, a chamada 
mielopatia neuro-dptica. Outra 
idéia que tive foi que se tratasse 
de um processo a virus, mas ésse 
seria um processo secundario. O 
primeiro processo que me chamou 
a ateng4o foi o processo degene- 
rativo. N&o me orientei no sen- 
tido de um diagndstico vascular. 
A idade da paciente também nao 
fazia pensar nesse fator etiolégico 
como responsavel pela lesdo do 
sistema nervoso e  nervo optico. 
Agradeco os comentarios do Dr. 
Lefévre sObre as experiencias que 
permitem concluir que o fator 
alérgico tem muita importancia na 
génese das sindromes dismielini- 
zantes do sistema nervoso. 


Dr. O. Aidar: O processo de 
arteriolosclerose era pouco intenso 
e nao parece que tenha sido res- 
ponsavel pela malacia encontrada 
no nivel cervical da medula. A 
pressdo arterial da paciente era de 
110-80, de modo que tenho a im- 
press4o que nao podemos respon- 
sabilizar a arteriolosclerose por 
ésse quadro, principalmente levan- 
do em conta as condicdes clinicas 
do caso, 0 acometimento do nervo 
optico e a falta de outros focos 
de amolecimento do encéfalo. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 


em 11 de outubro de 1950 
Presidente: Dr. Affonso Bianco 


Micoses na Venezuela 
— Dr, Humberto Campins (con- 
vidado). Foi comprovada na Ve- 
nezuela a existéncia de quase as 
micoses profundas conhecidas até 
hoje. A exposic¢aéo do autor \se 
limitaré a comentar a casuistica 
daquelas por éle observadas duran- 
te éstes ultimos 3 meses, ilustran- 
do-se com projecdes de fotografias 
clinicas, de cortes histolégicos e 
das culturas obtidas. 


Coccidioidomicose — Foram 
estudados dois casos de forma 
crénica chamada granuloma cocci- 


dididico, os unicos conhecidos até 
agora na Venezuela. O primeiro 
apresentava sOmente lesdes verru- 
cosas no dorso da mao esquerda, 
tendo-se dado a primo-infecc¢4o, ao 
que parece, na primeira falange do 
dedo médio correspondente. No se- 
gundo caso havia processo infla- 
matoério crénico fistulizado na 
tula esquerda e adenites discretas 
em varias regides. O diagndstico 
se baseou na presenca de “Cocci- 
dioides immitis” nas lesdes de am- 
bos os pacientes, tendo sido iso- 
lados cogumelos que apresntavam 
todos os caracteres macro e mi- 
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CHOLIGEN é uma especialidade farmacéutica, contendo uma 
substancia ativa a hidroximetilamida do acido nicotinico. Este medi- 
camento, preparado por sintese completa na seccao de quimica do 
Laboratorio Paulista de Biologia, satisfaz plenamente as condicdes 
indispensaveis para uma terapéutica eficaz das afeccdes inflamatorias 
das via hépato-biliares, isto é: 


1) acaéo bactericida; 
2) atividade colerética; 
3) defesa da célula hepatica. 


A acao bactericida do CHOLIGEN é€ demonstravel bacterioldgi- 
camente contra germes isolados de tubagens duodenais como diplo- 
cocos, piococos, enterococos, varios tipos de b. coli, b. intestinais 
Gram-positivos e Gram-negativos, b. piocianico, etc. A bile de ani- 
mais tratados com Choligen por via endovenosa apresenta, desde 
0 primeiro dia de tratamento, franca atividade antibacteriana; se o 
produto f6r administrado por via oral, no segundo dia a urina, est6- 
mago e duodeno do animal apresentam propriedades inibidoras s6- 
bre o desenvolvimento de bacterias. 

Choligen atua também como fator vitaminica PP, como leve 
espasmilitico nas colicas biliares e como estimulante das funcdes 
intestinais. 


INDICACOES ‘TERAPEUTICAS 


Choligen é indicado: 
1) como quimioterapico nas infeccdes das vias biliares. 
2) como colerético. 


Seu emprégo € particularmente recomendado nas_colestistes, 
colangites, colelitiases, gastroenterites e gastroduodenites. 


POSOLOGIA 


A posologia varia de acoérdo com o tipo de infecgcao. Nos casos 
comuns, a dose para adultos é de 1-2 comprimidos, 3 vezes por dia 
antes das refeigdes e durante 3-8 dias. Depois, durante 10-14 dias 
administra-se um comprimido, 3 vezes por dia. Nos casos com 
febre elevada, administra-se um comprimido cada 2 horas até queda 
da temperatura, que deve verificar-se depois de 24-48 horas. 
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croscOpicos préprios daquela es- 
pécie e que se demonstraram pa- 
togenos em tddas as cobaias ino- 
culadas. Os dois pacientes tendo 
tido como unica residéncia o Esta- 
do de Lara, ficou demonstrada a 
existéncia de uma area endémica 
daquela enfermidade naquele esta- 
.do venezuelano. Foram praticadas 
mais de 7 mil provas cutaneas 
com coccidioidina habitantes 
dos 7 distritos daquele Estado para 
poder determinar qual a extensao 
e intensidade da referida endemia, 
sendo obtido reac6es positivas des- 
de 1,1% até 46.4% nos diferentes 
distritos. A area endémica do Esta- 
do de Lara, localizada no trépico, 
é pois a terceira estudada no mun- 
do tendo caracteres geoldégicos se- 
melhantes e climatéricos parcial- 
mente diferentes daqueles observa- 
dos nas areas norte-americanas e 
argentina, anteriormente _locali- 
zadas. 


Cromoblastomicose — A _pri- 
-meira publicagdo venezuelana s0- 
bre esta infeccdo é a de Bricefio 
lragorri, tendo sido muito pequena 
casuistica publicada_ ulterior- 
mente. HA muitos fatos dignos de 
nota com relacéo a casuistica do 
autor, que nao foi ainda dada a 
publicidade: em primeiro lugar, seu 
numero, que alcangou 25 casos no 
lapso de tempo relativamente cur- 
to de dois anos e meio; em segun- 
do lugar, o predominio das locali- 
zacoes nos membros _ superiores 
(2 casos) que é a localizagao mais 
fregiientemente descrita em diver- 
versos paises, inclusive o Brasil; 
em terceiro lugar, a quase igual 
acorréncia da em ambos 
as sexos (14 homens e 11 mulhe- 
res), em contraste com a_ baixa 
incidéncia no sexo feminino, segun- 
do se depreende do estudo de ou- 
tras estatisticas; por ultimo, o pre- 
dominio das formas clinicas obser- 
vadas pelo autor, ao passo que 
em outros paises predomina a for- 
ma verrucosa. O diagndstico em 
todos os 25 casos se baseou na 
presenga de cogumelos tipicos em 
cortes de bidépsias, tendo sido ob- 
tidas culturas positivas em 22 dos 
referidos casos, conforme sera di- 
vulgado em publicac4o ulterior. 


Micose de Lutz — Na Venezue- 
la, O’Daly comunicou em 1937 os 
primeiros casos desta infeccao. Os 
estudos do autor se basearam em 
5 casos, dentre os quais se desta- 
cam 2 particularmente interessan- 
tes. Um déles apresentava, como 
unica manifestacao patoldgica, le- 
sdes vegetantes em couve-flér, que 
vinham evoluindo ha 3 anos sdbre 
feridas produzidas por instrumento 
cortante, durante o trabalho, ten- 
do o mal chegado a comprometer 
os artelhos, o dorso e os bordos 
do pé direito. O outro caso apre- 
sentava hepatosplenomegalia da- 
tando de 8 meses e seu estado fe- 
bril oscilava entre 39° e 40° C. O 
“Paracococcidioides brasiliensis” 
foi encontrado nas lesdes do pri- 
meiro caso, tendo-se conseguido 
culturas do material extraido das 
mesmas. No segundo caso desco- 
briu-se 0 parasito em laminas de 
sangue periférico e a hemocultura 
foi positiva. 


Actinomicose — Cabe a Simon 
Montiel.o mérito de haver descri- 
to em 1908, na Venezuela, o pri- 
meiro caso de actinomicose. O 
autor teve ocasiao de observar 3 
pacientes com actinomicose cuja 
localizag4o cutanea era primitiva 
e exclusiva, tendo sido encontra- 
das nos cortes histolégicos as for- 
mas caracteristicas dos agentes 
casuais, agentes que puderam ser 
cultivados em ambos os casos: 


Comentarios: — Dr. Sebastido de 
A. P. Sampaio: Qual o tipo de 
estrutura histol6gica encontrado 
nas lesdes de leishmaniose onde 
nao existiam parasitos? 


Dr. Carlos da Silva Lacaz: Os 
dois casos de granuloma coccididi- 
dico registrados s4o muito interes- 
santes. No Brasil, nao tivemos ain- 
da oportunidade de ver casos de 
granuloma coccidididico, pois sa- 
bemos que 0s casos aqui diagnos- 
ticados como coccidioidose granu- 
lomatosa, eram, na realidade, gra- 
nulomas paracoccidididicos, Queria 
saber qual a evoluc4o e a medi- 
cagao désse caso que apresentava 
lesdes no dorso da mao. Achei 
muito interessante a fotografia dos 
aspectos da micose de Lutz em 
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que se vém lesdes primarias ulcero- 
vegetantes dos pés. SO tive opor- 
tunidade de registrar um caso mais 
ou menos semelhante em Sao Pau- 
lo. Mais interessantes sA4o as le- 
soes de cromomicose, bastante ati- 
picas para nds que estamos habi- 
tuados a ver localizagdes quase que 
exclusivamente dos pés. S06 co- 
nheco um caso do Dr. José Maria 
Gomes, com lesdes localizadas na 
mao. A localizacéo na face e ou- 
tras, s4o0 para nos de grande ra- 
ridade. Existe um caso de Hilton 
Rocha, de localizagéo conjutival. 
Seria interessante estudar 0 com- 
portamento condicionado pela mo- 
dificagéo de ambiente do cogume- 
lo. Desejava saber se, nos casos 
de “Paracoccidioides brasiliensis, 
tem visto variagdes culturais e 
quais Os aspectos observados em 
culturas na Venezuela, se sao dife- 
rentes das que observamos no 
Brasil. 

Prof. Joao de Aguiar Pupo: A co- 
municagéo do Dr. Campins é para 
nos sobremodo interessante, desta- 
cando-se a importancia re- 
veste o fator mesolégico na deter- 
minacgao do quadro clinico das mi- 
coses rofundas e na sua incidén- 
cia. Com relacéo aos casos de 
granuloma paracoccidididico ob- 
servados na Venezuela, chama a 
atencao o fato de gpresentarem ge- 
ralmente inicio cutaneo, ao passo 
que, entre nés, comecam sua evo- 
lucao, via de regra, pelas mucosas. 
Dignos de nota sao também a ele- 
vada incidéncia da dermatite ver- 
rucosa na Venezuela, bem como 
as localizagdes diferentes daquelas 
habitualmente observadas em nos- 
so pais. 

Dr. Humberto Cerruti: Tecerei 
alguns comentarios referentes a 
trés itens que se coadunam com 
observac6es dermatologicas de 
nossa terra. Assim, no que se re- 
fere aos casos de paracoccidiose 
sul-americana ou moléstia de Lutz- 
Almeida apresentados, causa-me 
estranheza, nao s6 a_ evolucao 
muito longa de 3 a 16 anos, como 
também as lesdes cutaneas nado 
evidenciarem, nas pesquisas minu- 
ciosas, a presenca de “Paracocci- 
divides”. Estes dois dados afas- 
tam muito os casos apresentados, 


dos observados entre nos, a tal 
ponto, que deixam em meu espirito 
dividas se realmente as _ lesdes 
apresentadas pelos pacientes sao 
causadas exclusivamente pelo “Pa- 
racoccidioides”; talvez haja asso- 
com outro processo granu- 
lomatoso que deixou de ser conve- 
nientemente identificado, masca- 
rando, até certo ponto, o aspecto 
clinico primitivo de uma das duas 
entidades. No que concerne aos 
casos de cromoblastomicose, se 
evidencia serem diferentes as lo- 
calizag6es apresentadas, em geral, 
das dos pacientes estudados entre 
nos. Conheco, entretanto, alguns 
casos de localizacdes atipicas, isto 
é, um estudado por Oliveira Ribeiro, 
de localizagdéo cutanea exclusiva 
na coxa, cuja lesao era de aspecto 
nitidamente cicatricial, na _ parte 
central, e circinada periféricamente, 
ali4s muito semelhante aquela de 
um dos casos apresentados hoje 
pelo dr. Campins; outro caso de 
localizagao atipica o estudado 
por Alcantara Madeira, cuja lesdo 
cutanea, também tnica, era abdo- 
minal, de bordos nitidamente ser- 
piginosos, com nitida tendéncia 
cicatricial central. As de 
ambos os casos acima datavam de 
muitos anos. Em face a éstes ca- 
sos, posso portanto afirmar que 
também entre nos ha localizacoes 
atipicas da cromoblastomicose po- 
rém, em percentagem bem inferior 
a encontrada na Venezuela pelo 
Dr. Campins. Finalmente, o ter- 
ceiro item que desejo abordar é 
aquéle referente ao caso de leish- 
maniose apresentado, cujos cortes 
histolégicos revelam intimeros gi- 
gantocitos flo interior dos quais, 
com certa freqiiéncia, ha forma- 
¢6es bem coradas pela hematoxi- 
lina, ora arredondadas, ora alon- 
gadas, ora piriformes. Concordo 
com a opinido emitida ha pouco 
~ Prof. Pedro Weiss (de Lima, 
eru) aqui presente, de que se tra- 
ta de gigantécitos por corpo estra- 
nho, Entre nos ha um trabalho de 
Cunha Motta, publicado ha diver- 
sos anos no “Brasil-Médico”, onde 
é estudado minuciosamente éste 
assunto, sendo o autor de opiniao 
que a reacéo gigantocelular ex- 
cepcional na leishmaniose e, quan- 
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do presente, é propria das lesdes 
ulcero-vegetantes antigas longa- 
mente tratadas com curativos lo- 
cais. Os corpos estranhos oriun- 
dos dos curativos e das diversas 
pomadas a base dos mais variados 
oxidos medicamentosos, sao certa- 
mente os responsaveis por essa 
reacao gigantocelular. 


Dr. Humberto Campins: Ao Dr. 
Sebastido A. P. Sampaio, respon- 
do que o tipo histolégico encon- 
trado nas lesdes de leishmania 
com auséncia de parasitos, era de 
um granuloma inflamatorio crdéni- 
co, tipo granuloma por ccrpo es- 
tranho. Ao Dr. Carlos da Silva 
Lacaz, respondo que, no caso de 
granuloma coccidididico que apre- 
sentava lesdes no dorso da mao, 
foi empregada a diatermocoagula- 
cao, tendo havido boa cicatrizacao. 


Esse caso ja data de dois anos e o 
paciente se encontra em boas con- 
digdes de satide. No segundo ca- 
so, em que havia lesdes generali- 
zadas e parasitas em um ganglio 
cervical, procuramos salvar a perna 
da paciente que estava gravemente 
acometida pelo mal, tendo langa- 
do mao, durante mais de um ano, 
de tratamentos médicos que se 
revelaram inoperantes. Resolvemos 
por fim indicar a amputacao da 
perna e entao a melhoria do doen- 
te foi muito grande; a eritrosse- 
dimentacao, de 16 baixou para 7 
ou 8 e o péso subiu embreve tem- 
ou 8 e o péso subiu em breve tem- 
tacao ter sido bem alta, houve su- 
puracao e ai encontramos coccididi- 
des. Nao sabemos qual o prognos- 
tico désse caso, Nao tive ainda 
ocasiao de ver culturas de “Para- 
coccidioides brasiliensis” no Brasil. 


Em 11 de novembro de 1950 


Reacées de Montenegro preco- 
ces e tardias. Dissociacéo pelos 
testes quantitativos; incidéncia e 
aspectos na_ leishmaniose tegu- 
mentar amerftana — Dr. Abrahdo 
Rotberg. O autor estuda o com- 
portamento de 55 casos de leish- 
maniose e 29 contréles, frente a 
injecao intradérmica de 0,1 m! de 
5 concentracgoes diversas de leish- 
mania, dosadas desde 10.000.000 
até 1.000 leptomonas por ml (abre- 
viadamente, 107 a 108). Nota que 
mais de metade dos contrdéles apre- 
senta reacdes as 48-72 horas, mui- 
to pequenas, com o maximo de 5 
mm, mas duradouras e podendo 
causar dificuldades de interpreta- 
cao. Nos casos de leishmaniose, as 
reacgdes de 48-72 horas foram niti- 
damente inflamatorias e superiores 
a 6 mm em 92,7% dos casos, per- 
centagem que se reduz a 72,7% 
com a concentragéo de 106 Na 
fase precoce deu-se reacao sob 
forma de halo inflamat6ério, em 
69,1% dos casos com 107, contra 
27.3% com 106. O autor propde 
a concentracgao de 10.000.000 de 
leptomonas por ml na_ pratica 
diagnostica, ja que é mais sensi- 
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vel, sem perda de especificidade. 
A medida que involui a reacao pre- 
coce, particularmente o halo, pro- 
gride a formacgao de elevacgao cen- 
tral, que se torna mais nitida do 
5.° ao 8.° dia, persiste 1 a 2 se- 
manas ou mais, para depois invo- 
luir. Esta reacado “tardia” ulcerou 
em 25,4% dos casos com a con- 
centracao de 107 e 14,5% com 106, 
O autor julga util fazer a leitura de 
rotina da reagdéo de Montenegro 
em duas épocas: a primeira as 
48-72 horas, como de habito, e a 
segunda aos 75 dias. Nao cré que 
a fase tardia seja apenas simples 
“permanéncia” ou residuo da rea- 
cao precoce, mas sim fendmeno 
a-parte, ainda que concorrente, em 
vista dos seguintes fatos: 1) o es- 
paco ocupado pelas reacdes pre- 
coces, principalmente as do halo, 
é em geral superior ao das rea- 
Oes precoces, principalmente as do 
halo, é em geral superior ao das 
reacdes ardias; estas alias, estao 
no maximo de intensidade quando 
as precoces estado em apagamento 
ou ja desapareceram; 2) nao ha 
relacado direta entre a intensidade 
da reacgaéo precoce e a da tardia, 
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pois que ha reagdes com halo nao 
seguidas de necrose, bem como 
reacOes necroticas nao precedidas 
de halo; 3). em 13 de seus 55 ca- 
sos, observou 0 autor, que com as 
concentragées mais fracas de lep- 
tomonas, 104 e 103, chegava-se a 
obter reacdes_ insignificantes ou 
mesmo nulas na fase precoce, as 
quais, porém, do 5.° ao 8.° dias, se 
transformavam em reacées tardias 
sob forma de_ elevacdes tipicas, 
ainda que pequenas (3 a 4 mm). 


Comentarios: — Dr. Humberto 
Cerruti: Quero aproveitar a opor- 
tunidade para citar um caso que 
temos na nossa enfermaria da San- 
ta Casa e que pomos a disposigao 
do dr. Abraao Rotberg, visto que 
se trata de um doente que reage 
de maneira execepcional ao anti- 
geno de Montenegro. Trata-se de 
um doente portador de tlcera cr6- 
nica nao conseguiu melhorar, 
nao obstante o repouso e a tera- 
péutica empregada. A referida ul- 
cera, que datava de 20 ou 3 anos, 
era delimitada por uma formacdo 
verrucosa que nos levou a pensar 
em lishmaniose. Solicitei uma rea- 
cao de Montenegro, que foi feita 
no laboratério da Santa Casa, nao 
sei com que concentracao, mas que 
corresponde, mais ou menos, a 3 
milhdes. A reacéo foi tao vio- 
lenta que resultou um verdadeiro 
processo gomoso no ponto de rea- 
cao. Com referéncia as reacdes de 
Montenegro devo chamar a atencao 
também para certos casos com- 
provados de leishmaniose, os quais 
reagem negativamente a primeira 
injegao intradérmica de antigeno, 
passando a dar reacdes positivas 
somente na segunda ou terceira in- 
jeg4o. Quero lembrar também que 
ha casos de leishmaniose que sé 
reagem positivamente ao antigeno 
de Montenegro depois de _ trata- 
mento pelo esparseno, e nos tive- 
mos um désses casos. 

Dr. José Augusto Soares: OQ Dr. 
Rotberg estudou um caso de ane- 
mia falciforme em que a reacgao 
de Montenegro foi positiva e um 
més depois viu outro caso de ane- 
mia falciforme que também deu rea- 
¢4o de Montenegro positiva. Como 
salientou que a reagao tem maior in- 


dice de positividade nos _pretos, 
quero lembrar que a anemia falci- 
forme quase exclusiva dessa 
raca. Nao havera algum fator in- 
dependente da leishmaniose que 
contribua para tornar a reac4o de 
Montenegro positiva? Com rela- 
¢ao a explicacéo do aparecimento 
das reacdes precoces e tardias de 
Montenegro, estudadas pelo Dr. 
Rotberg, lembro que poderiam ser 
interpretadas como as reacdes in- 
tradérmicas alérgicas comuns para 
fins diagnosticos, se nos basear- 
mos nas explicagdes que Tzank da 
aos fenéOmenos alérgicos em seu 
recente trabalho sObre alergia. 
Dr. Enrico Tissi: Nao conheco 
bem o assunto no que diz respeito 
a patogénese da reacéo de Mon- 
tenegro, mas sei que had um tra- 
balho recente feito pela Escola de 
Milao em que se verificou que a 
reacao histaminica pode anular o 
aparecimento dessa reacaéo. Nao 
sei se éste fato tem valor para es- 
clarecer 0 mecanismo intimo das 
reacdes estudadas pelo Dr. Rotberg. 
Dr. Ruy Piazza: Pergunto em pri- 
meiro lugar se o colega estabele- 
ceu relagcao entre os tipos de rea- 
coes de Montenegro e as formas 
clinicas de leishmaniose. Em segun- 
do lugar, queria dize®? que sempre 
estranhei o fato de se considerar 
a reacao de Montenegro, absolu- 
tamente especifica, porque no or- 
ganismo humano nao pode haver 
reacao especifica, em modo abso- 
luto, mas tao sOmente  reacdes 
para-alérgicas devido ao passado 
imunoalérgico que éle possui. Sd- 
mente nos animais é que podemos 
ter reacoes virgens. Nao fui a con- 
feréncia do Rio de Janeiro mas 
soube ter ficado assente que a rea- 
cao de Montenegro é uma reacao 
absolutamente especifica, o que 
muito me surpreendeu. O tra- 
balho apresentado pelo Dr. Rotberg 
vem justamente demonstrar que 
esta reacdo é especifica. Dese- 
java saber se foram feitas bidpsias 
das reacdes consideradas inespeci- 
ficas. Sou de opiniao que o apare- 
cimento das reacdes tardias seria 
mais ou menos explicavel tomando 
em consideragéo o estado imuno- 
alérgico do doente. As reacdes 
precoces nao podem ser hiperalér- 
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gicas porque nao se da nesse fend- 
meno um desenvolvimento em fa- 
ses tao rapidas. A formacao da 
ulcera traduz um estado hiperalér- 
gico mas os outros fatos nao, de 
modo que as reacdes tardias se 


dariam, via de regra, em um esta- . 


do hipoérgico e em alguns casos 
hiperérgico, visto que existem rea- 
¢Oes tardias que se ulceram. Com 
efeito, € possivel o aparecimento 
da hiperergia depois da fase de 
hipersensibilidade. Quanto a apre- 
ciacao dos resultados obtidos com 
as diferentes concentracdes de an- 
tigeno, na _ intradermo-reacao de 

ontenegro, eu pergunto se a ex- 
citagao do sistema reticuloendote- 
lial cutaneo por certas concentra- 
¢6es maiores de antigeno, nao tem 
influéncia na intensidade das rea- 
¢6es produzidas por concentracdes 
menores, uma vez que as diferen- 
tes concentrag6es sao injetadas 
simultaneamente. 

Dr. Luis Batista: No inicio da 
exposi¢4o o Dr. Rotberg féz res- 
saltar que tinha uma _ explicagao 
para, talvez, dois fatos que se rela- 
cionam com as reacdes precoces e 
tardias. No decorrer da exposicao 
éle nao quis dar as suas explica- 
c¢6es, de modo que queria pergun- 
tar se nao poderiamos interpretar 
a reacao precoce como uma 
alérgica e a tardia co- 
mo um _ estado de imunidade 
do organismo. Seria  interessan- 
te comparar essas reacdes 
dias, com as formas classicas 
da leishmaniose. Digo isto basea- 
do na reagéo de Mitsuda que, quan- 
do positiva, se manifesta, as vézes, 
sob forma de reac4o precoce acom- 
panhada de reacao tardia e ou- 
tras vézes somente sob a forma de 
reacgdo precoce acompanhada de 
reacdo tardia e outras vézes 
mente sob a forma de reacao tar- 
dia. Seria interessante verificar o 
tipo de reacdes dividindo os doen- 
tes em dois grupos: no primeiro 
grupo deveria ter empregado o 
filtrado do antigeno e no segundo, 
0 antigeno em diversas concentra- 
¢Oes ou nao. Teria por fim esta 
verificacdo estabelecer se as rea- 
tardias da intradermo-reacéo 
de Montenegro estéo ligadas ou 
nao a presenca de leptomonas no 


tecido cutaneo. Com a reac4o de 
Mitsuda é isto que acontece: s0- 
mente aparece reacgao tardia quan- 
do presente o corpo bacilar. Com 
relac4o aos casos de anemia falci- 
forme citados pelo Dr. Soares, um 
dos doentes tinha cicatrizes cuta- 
neas. Seria interessante pesquisar 
a existéncia de cicatrizes nas mu- 
cosas nasais. Quanto a especifici- 
dade da reacgéo de Montenegro, eu 
propria ao autor que experimen- 
tasse nesses doentes a cutireacao 
ccm o 2-4-dinitroclorobenzeno, com 
o qual se obtiveram resultados 
idénticos 4 reacgéo de Mitsuda em 
formas de lepra tuberculdide, lepro- 
matosa e em comunicantes com 
doentes de lepra. Acho de inte- 
résse repetir essas reacdes que 0 
autor sugere que sejam feitas na 
leishmaniose a fim de confirmar ou 
nfo os resultados diagndésticos que 
o mesmo afirma serem excelentes. 
O Dr. Cerruti chamou a atencdo 
para O que se passa, em certos ca- 
sos, com a reacéo de Montenegro 
apos tratamento com esparseno. 
Queria saber se nao se daria o 
mesmo fendmeno que se da com a 
reacgéo de Mitsuda em _leprosos, 
apos o tratamento com as sulfo- 
nas, que freqiientemente modificam 
esta reacgao de negativa para po- 
sitiva, especialmente em criancas. 

Dr. Rotberg: Agradeco 
ao Dr. Cerruti, o oferecimento que 
me faz do caso de leishmaniose de 
sua enfermaria e aproveito o en- 
sejo para solicitar outros casos 
para estudo. Nao observei entre 
oS meus casos as positivacdes de 
Montenegro apoés o tratamento ou 
por repeti¢ao das reacdes; o fato 
deve ser raro, ja que nem Pessoa, 
em numerosos individuos injetados 
com doses repetidas de fortes con- 
centrag6es de leptomonas, obser- 
vou positivacdo artificial. Respon- 
do em conjunto aos Drs. Soares, 
Batista e Piazza esclarecendo que 
éste trabalho estava orientado pri- 
mitivamente para investigar uma 
possivel relagdo entre o grau de 
reacao a leishmania, de um lado, 
e as formas anatomo-clinicas da 
moléstia, sua duracéo, idade, sexo, 
cér do paciente, de outro lado. No 
pequeno grupo de 55 casos estu- 
dados, porém, nao me foi possivel 
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(KHELLIN) 


CORAFURON é o 2 metil, 5, 8, dimetoxi, 6, 7, furanocromon ainda 
conhecido sob o nome de Khellin. 


Farmacolégicamente CORAFURON é um poderoso espasmolitico 
com particular a¢gGo vasodilatadora sébre as artérias corondrias. 


Clinicamente CORAFURON aumenta a corrente sangiiinea corona- 
riana sem apresentar qualquer efeito sébre a pressdo arteria!, parecendo 
haver uma acGo seletiva do CORAFURON sdbre as artérias corondarias. 


Insuficiéncia coronaria 


Angina do Peito Infarto do miocadrdio 


INDICACOES 
Angina de peito — Trombose corondéria — Coqueluche — Célicas 
nefréticas, hepaticas —- Crise asmatica. 


APRESENTACOES 
Comprimidos: dosados a 0,020g de principio ativo. 
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encontrar correlacéo alguma. En- 
contrei, de fato, casos de leishma- 
niose tuberculéide reagindo forte- 
mente 4 leishmanina, mas também 
reacdes igualmente fortes em gran- 
de nimero de casos nao tuber- 
culéides. Também encontrei 
diferengcas dignas de nota, entre 
casos antigos e recentes ou entre 
casos com e sem lesdes mucosas. 
Julgo, no entanto, que o ntimero 
de casos que observei é¢ ainda 
muito pequeno para permitir que 
opine a respeito e principalmente 
considerando que autores que tra- 
balharam com milhares de casos, 
como Pessoa, admitem haver cer- 
ta relacdo, no sentido de que 0s Cca- 
sos mais antigos e apresentando 
lesOes mucosas, mostram reacdes 
de Montenegro mais intensas. Dei- 
xei, portanto, de referir os meus 
resultados a respeito, que foram 
adiados para outra oportunidade, 
referindo apenas, neste trabalho, 
alguns aspectos objetivos da evo- 
luc4o das reacdes e sua possivel 
patogenia. Chamei a atenc4o para 
a freqiiéncia com que individuos 
sem leishmaniose dao pequenas 
reacOes a leismanina; essas reacdes 
nao devem ser consideradas posi- 
tivas se tomarmos como padrao de 
positividade as que se observam 
nos casos de leishmaniose, mas elas 
devem ser conhecidas para evitar 
interpretagdes falsas. Os casos de 
anemia falciforme do Dr. Soares 
faziam parte do grupo contréle sem 
leishmaniose e apresentavam essas 
reacoes, da mesma forma que mui- 
tos outros casos sem leishmaniose. 
Tenho, de fato, a impresséo, 
completada por estatistica de mi- 
nha parte, que os individuos de 
preta apresentam, com maior 
freqiiéncia, essa pequena reacao a 
leishmania. Informo ao Dr. Piazza 
que nem uma tnica vez, contudo, 
encontrei entre os contréles, rea- 
¢4o que se assemelhasse, em di- 
mensoes e aspecto, 4s encontradas 
em quase todos os casos de 
leishmaniose; nesse sentido pode- 
mos continuar admitindo a reacao 
de Montenegro como especifica; 
a pequena reacéo contrdles 
deve, no entanto, ser investigada 
em relacado aos seus fatores causais; 
seu estudo histolégico esté em an- 


damento. As demais considera- 
c6es do Dr. Piazza referentes a 
imunidade, alergia, hiperergia 
hipersensibilidade, envolvem con- 
ceitos, pontos de vista e pro- 
blemas de nomenclatura  cuja 
discuss4o nos levaria muito lon- 
ge e certamente sem chegar a 
acérdo, como alias de habito nesse 
assunto, além de fugir ao carater 
puramente objetivo que  procurei 
dar as observacées que fiz. Direi 
apenas que, de acdrdo com a no- 
menclatura que costumo adotar, 
tanto as reagdes precoces como 
as tardias que observei a leishma- 
nina, s4o dependentes de _hiper- 
sensibilidade alérgica ou simples- 
mente alérgicas. A hiperergia é 
um grau dessa sensibilidade; pode- 
riamos dizer que __hiperérgicos 
eram nossos alérgicos a leishma- 
nina que reagiram fortemente, 
com grande halo, necrose, ulcera- 
cao, a concentracdes fracas do ma- 
terial, da mesma forma que hipe- 
rérgicos a tuberculina sao, por 
exemplo, aquéles casos de tuber- 
culide liquendide e outros tipos de 
tuberculodermas que reagem ao 
Mantoux nas diluicdes 1:1.000.000 
e ainda mais fracas de tuberculina. 
E’ um grau mais elevado de _hi- 
persensibilidade em relac4o aque- 
les cuja alergia pode ser consi- 
derada “normal” isto é, os nor- 
mérgicos, que relaca4o aqueles cuja 
alergia pode ser considerada “nor- 
mal” isto é, os normérgicos, que 
reagem a dose habitual de tuber- 
culina a 1:1000. Ao Dr. Batista 
respondo que nao tive a impressao 
de que uma reacao positiva, pre- 
coce ou tardia, pudesse significar 
imunidade. Agradeco ao Dr. Ba- 
tista suas sugestées; alguns dos 
problemas que éle sugere, como o 
dos filtrados e o das fracées qui- 
micas, ja estado sendo trabalhados, 
mas os resultados, até agora, nao 
sao, conclusivos. Por isso deixei 
de referir varias experiéncias ne- 
gativas, como por exemplo, a da 
injecao de filtrados de leishmanina 
através do Leitz. Quanto ao fa- 
tor responsavel pelas reacdes pre- 
coces e tardias, nao cheguei a 
identificd-lo, mas sugeri a hipdte- 
se de que a reac4o precoce se deva 
a um produto soltvel, enquanto 
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que a tardia teria como causa 0 
proprio corpo da leptomona. No- 
vamente respondendo ao _ Dr. 
Piazza informo que tOdas as dilui- 
¢6es foram aplicadas ao mesmo 
tempo, de acérdo com as técnicas 
mais em voga; nao creio que, nes- 
sas condicdes, o estimulo produ- 
zido pelas concentracdes fortes 
possa influenciar as demais_ rea- 
cdes, mas o assunto merece ser 
estudado. Ao Dr. Tissi quero lem- 
brar que o Dr. Oliveira Lima, muito 
recentemente, comunicou os efeitos 
dos anti-histaminicos na evolucao 
das reacdes a tuberculina; certa- 
mente, como lembra o Dr. Tissi, 0 
assunto pode ser investigado com 
referéncia 4 reacao de Montenegro. 


Acroceratose verruciforme de 
Hopf — Drs. Luis Marino Bechelli, 
Luis Batista e Benjamin Zilberberg. 
Os autores apresentam as observa- 
coes de dois casos de acrocera- 
tose verruciforme documentados 
com exame histopatogologico e as 
de trés outros, em que o diag- 
nostico foi apenas clinico. Caracte- 
rizavem-se, de modo geral, pela 
existéncia de papulas punctiformes 
ou pouco miaiores, consistentes, 
confluentes ou nao, translucidas, 
lembrando o grao de sagu, muitas 
delas deprimidas, com ligeira um- 
bilicacéo, e outras planas ou ligei- 
ramente convexas, localizadas nas 
bordas das m4os, dos dedos e dos 
pés. O ntimero de papulas era va- 
riavel, sendo muito numerosas ou 
reduzidas apenas a 4 ou 5. Nao se 
acompanhavam de prurido ou de 
outros distirbios subjetivos. Em 
dois casos a afeccao era familiar. 
Ao exame histopatologico obser- 


| 


varam hiperceratose  circunscrita, 
acantose, inexisténcia de células 


vacuolizadas, paraceratose e papi- 
lomatose. Assinalam que o qua- 
dro clinico € muito tipico e visto 
unm) caso o diagnoéstico de outro, 
em geral, nao oferece dificuldades. 
E’ o que ficou patente no primeiro 
caso, a éles encaminhado pelo Dr. 
A. Rufino, radioterapeuta, apos ter 
sido a paciente observada pelos 
Drs. Oliveira Ribeiro, Soares e Zil- 
berberg, alias a primeira observa- 
cao feita no Estado de Sao Paulo. 
Chamam a atencao para a raridade 
de casos registrados na literatura, 
elevando-se a 29 o total de obser- 
vacoes, com as duas apresentadas, 
com a documentacao histopatold- 
gica. Todavia, é€ inegavel que 
muitos casos de acroceratose ver- 
ruciforme devem passar desperce- 
bidos pelo desconhecimento de 
sua existéncia. .Por outro lado, 
constituem achado ocasional no 
exame dermatologico, pois a afec- 


¢ao nao provoca disttirbios sub- 
jetivos. 
Comentarios: — Dr. José A. 


Soares: Quando foi apresentado o 
nosso caso, discutiu-se sdbre a 
freqiiéncia da acroceratose verru- 
ciforme de Hoopf, tendo sido entao 
aventado que a doenca devia ser 
mais freqgiiente do que se supunha 
ha alguns anos atras. Basta dizer 
que tivemos a oportunidade de ob- 
servar mais dois casos no ser- 
vico médico de 1.S.P.C. 

Dr. Enrico Tissi: Nunca vi um 
caso de acroceratose verruciforme 
na Italia, tendo visto em Paris, no 
ano de 1930, um caso muito pare- 
cido com o que foi hoje apresen- 
tado. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 30 de outubro de 1950 


Lipossarcoma da glandula ma- 
maria — Dr. Jorge Michalany. O 
autor apresenta um novo caso de 
lipossarcoma da glandula mamaria. 
Pela reviséo bibliografica, parece 
tratar-se do primeiro brasi- 
leiro e do 20.° da literatura. O pre- 
sente caso foi diagnosticado como 


Presidente: Dr. Edgard Braga 


um lipossarcoma, tipo misto, da 
classificacéo de Stout. Na discus 
sao do diagnostico, salientou-se a 
importancia do conhecimente das 
formas embrionarias do tecido adi- 
poso e dos diversos tipos histold- 
gicos que os tumores podem apre- 
sentar. A reticulina tem uma dis- 
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posi¢ao caracteristica, assemelha- 
ndo-se a do tecido adiposo nor- 
mal. Na discusséo do tratamento, 
foram analisados os casos referi- 
dos na literatura, concluindo-se 
que a terapéutica mais indicada 
parece ser a excis4o, quando se tra- 
tar de formas bem diferenciadas, 
ou na mastectomia radical, quando 
o tumor fér indiferenciado. 


Comentarios: — Dr. Joao Sam- 
paio Goes Junior: Segundo a ex- 
posi¢4o do autor, os pequenos de- 


talhes de técnica e orientacao mos- 
tram o cuidado e alto critério do 
patologista ao fazer o diagndostico. 
Concordo em que o lifossarcoma 
da mama deva ser considerado de 
prognéstico maligno e como tal 
tratado. A_ indicacéo trapéutica 
deve ser cirtirgica e radical. Basta 
observarmos a bibliografia para 
concluirmos que os melhores resul- 
tados foram obtidos naqueles ca- 
sos em que a operacao foi radi- 
cal. A radioterapia nao deve ser 
indicada nestes casos. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 31 de outubro de 1950 


Tratamento com namida 
das arritmias prov pelo ciclo- 
propano — Drs. Gil Soares Bairao 
e Antonio Pereira de Almeida. Os 
autores apresentam 18 casos de 
arritmia verdadeira provocada pelo 
ciclopropano, tratados com sucesso 
pela procainamida, a qual apre- 
senta, sObre a procaina, as vanta- 
gens de nao provocar tao freqiien- 
temente convulsdes, sendo sua 
acaéo mais duradoura e 15 vézes 
mais ativa. Embora possa ser usa- 
do por via oral, os autores sempre 
© usSaram por via venosa, contro- 
lando-o por estetoscépio colocado 
sObre a regiao precordial. Os au- 
tores chegaram a conclusao de 
que os resultados sao melhores 
quanto a rapidez, a durac4o e a 
dosagem. O resultado imediato se 
apresenta em | minuto. As doses 
acima de 50 mg sao mais eficien- 
tes. A protecdo dura desde 10 mi- 
nutos até 3 horas e 40 minutos 
(tendo sido:sempre o fim da ope- 
racao o fim do prazo de observa- 
¢40). N&o foi observado efeito se- 
cundario algum. 


Comentarios sébre um caso de 
hiperemia ativa localizada na re- 
sacra, apdés anestesia raquidia. 
— Drs. Joaquim Mariano da Costa e 
Alberto Caputo. Paciente de 36 


anos, branco, brasileiro, portador 
de apendicite hiperplastica. Anes- 
tésico empregado: neo-tutocaina 
adicionada de glicose a 10% e 


Presidente: Dr. Reynaldo Figueiredo 


adrenalina a 1%. A anestesia foi 
conduzida até a altura correspon- 
dente a T8. Relaxamento obtido, 
bom. Duracéo da operacio: 40 
minutos. Evolucaéo: no dia se- 
guinte, déres fortes na regiao sa- 
cra. Em 8 dias teve alta curado. 


No Hospital das Clinicas, durante 
a guerra, foi usada a percaina a 
1% associada ao gliconato de cal- 
cio. Em 1946, num total de 1.724 
raquianestesias houve 55 casos de 
complicacéo, com hipertermia ou 
necrose da regido sacra. Em 1947, 
das 1.467 raquianestesias feitas, 
hauve apenas 3 casos de hiperter- 
mia na regiao sacra. Em 1948 
foram feitas 1.568 raquianestesias 
e, em 1949, 2.326, sem qualquer 
complicacaéo na regiao sacra. Em 
1950 foram feitas 1.977 r2quianes- 
tesias, das quais uma apresentou 
complicacaéo que motivou essa co- 
municacao. todos os casos de 
complicagées, 35 evoluiram para 
escara. Os autores julgam que a 
complicagéo é devida a acao pro- 
longada do anestésico e ao trau- 
matismo da mesa e dos colchées. 


Comentarios: — Dr. Antonio Pe- 
reira de Almeida: Impunha-se um 
tipo de anestesia prolongada. As- 
sociamos a percaina o gluconato de 
calcio. Esta tiltima droga provoca 
alteracgdes na superficie das bainhas 
nervosas. Atribuimos essas escaras 
a lesdes quimicas e n4o a trauma- 
tismo direto produzido peia agulha. 
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BISMUTOTERAPIA DAS ANGINAS 
INESPECIFICAS POR VIA RECTAL 


ADULTO INFANTIL 


LARYNGOBIS encerra um sal de bismuto em combinagGo com um derivado 
orgGnico especialmente sintetizado para poder ser administrado por via rectal. 


Sua dose téxica & 900 vezes maior que sua dose terapéutica, o que lhe 
confere uma grande margem terapéutica. 


absorcGo do LARYNGOBIS por via rectal comparével & absorcdo obfida 
por injec¢Go endovenosa lenta. A via rectal @ para a crianca, a vio de introducdo 
mais comoda, mais prética e mais rdépida. 


LARYNGOBIS consegue na grande maioria dos casos, realizar a cura da 
angina e dos resfriados em poucas horas. (Tracy Levy - JM.A. Georgia 37:172,1948). 


INDICACOES: 


Anginas inespecificas, amigdalites, resfriados, coqueluche, pré e pds -operatério 
das amigdalectomias, auxiliar no tratamento das moléstias infeciosas com enantema. 


POSOLOGIA: 


Criancas até 6 anos: 1/2 supositério infantil cada 24 horas. 
Criancgas de 6 a 13 anos: 1 supositério infantil cada 24 horas. 
Adultos: 1 supositério adulto cada 24 horas. 


LABORATORIO SINTETICO LIDA. 
Rua Tamandaré, 376 — _ Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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Dr. Alberto Caputo: E’ interes- 
sante assinalar que ésses_ fatos 
ocorreram justamente nas anetesias 
que tiveram longa duracgaéo. Essas 
perturbac6es aparecem, também, em 
casos de paraplegia; em _ regides 
que ficam em contacto com outra 
superficie podem aparecer lesdes 
na pele. Tivemos um caso de 


escara no calcaneo que ficou ex- 


Novo curarizante sintético — 
Dr. Moacyr Boscardin. Discorrendo 
o A. inicialmente sObre 9s curari- 
zantes. Depois discutiu os caracte- 
risticos e os efeitos do Flaxedil, 
produto que vem empregando ulti- 
mamente, resultados _plena- 
mente satisfatorios, em mais de 
uma centena de casos. Relatou os 
resultados que observou, descen- 
do a pormenores. 


O dr. Virgilio Carvalho Pinto 
referiu-se ao tempo operatdério, di- 
zendo, que na crian¢a usa a via 
o6ssea (medular) para o tionembu- 
tal sem qualquer curarizante. 


Ci cardio-vascular na crian- 
¢a — Dr. Virgilio de Carvalho 
Pinto o A. discorreu sdbre alguns 
problemas da cirurgia cardio-vas- 
cular na crianga, relatando o que 
- lhe foi dado ver em recente viagem 
pelos Estados Unidos. Dividiu a 
sua exposi¢4o em duas partes: a 
cirurgia dos grandes vasos sob o 
ponto de vista experimental e a 
clinica e o tratamento das lesdes 
congénitas dos grandes vasos. No 
John Hopkins, em Baltimore, ha um 
grande centro de cirurgia cardiaca, 
onde se faz um diagnostico apura- 
do e onde uma equipe trabalha em 
sinergia eficiente, suprindo as di- 
ficuldades técnicas individuais que 
aos latinos impressiona no campo 
operatorio. Salientou os cuidados 
dispensados no preoperatério. A 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 8 DE NOVEMBRO DE 1950 


oportunidade operatoria ideal é dos 


posto e as mesmas perturbacdes 
apareceram nos dedos dos pés que 
ficaram em contacto com as co- 
bertas. Um cirurgiaéo informou-nos 
que, em casos de hérnia do nucleo 
pulposo, as vézes, raizes nervosas 
s4o lesadas e, no entanto, nunca 
encontrou essas perturbacoes nos 
doentes operados. 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


4 aos 10 anos. Descreveu alguns 
pormenores operatorios e as res- 
pectivas indicacdes. Demorou-se 
em consideracgoes sobre ductus ar- 
teriosos e tetralogia de Fallot, e 
estenose da pulmonar e a coarcta- 
cao, da aorta. Sébre a sincdpe car- 
diaca operatoria relatou interessan- 
te experiéncias, mostrando a im- 
portancia da parada da circulacgdo 
cerebral. Na assistolia, massagens 
e adrenalina no coracao! Na fri- 
bilagao, evitar a massagem e fazer 
procaina e choques eletricos. Tudo 
com respiracao artificial e a mas- 
sagem direta e intensa é a efi- 
ciente. A implantagéo da mamaria 
interna no miocaddio expe- 
riéncia atentadora no enfarte, on- 
de também se provocam ade- 
réncias pneumo-cardiacas. Referiu- 
se a uma maquina de oxigenar o 
Sangue venoso e_ reingeta-lo na 
artéria, permitindo a derivacao da 
corrente circulatéria para se ‘evar 
a cabo intervencdes sdbre o co- 
racao. 

O dr. Moacyr Boscardin referiu- 
se a cirurgia experimental e a de- 
talhes das intervencdes sObre os 
grandes vasos. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro referiu-se ao uso de 
lentes para facilitar-a execuc4o de 
certos tempos operatorios. O dr. 
Vergilio alongou-se ainda em con- 
sideracgdes sObre os assuntos abor- 
dados. 
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Cirurgia do colo e reto — Dr. 
Guillielmo Belchior Costa diretor do 
Senatorio Arenales de Buenos Ai- 
res. O A. proferiu uma conferéncia 
sobre a “cirurgia do colo e reto”, 
iniciou falando sobre a preparacao 
do doente para a cirurgia, dizendo 
que cuida da limpeza dos intesti- 
nos, administracao de liquido com 
proteinas, vitaminas, hidratos de 
carbono, sais minerais. Prescinde 
dos antibidticos antes da opera- 
cao. A peritonite geralmente vem 
da deiscéncia de sutura. A via de 
abordagem usual a direita é extra- 
retal vertical, mas a transversa da 
melhor campo. A abordagem mais 
dificil € a do Angulo esplénico do 
colo; as vezes é€ necessario uma 
incisdo mediana. Faz anastomose 
a campo aberto, nao vendo vanta- 
gens na chamada cirurgia aseptica. 

’ preferivel fazer a intervencgao em 
um tempo do que em 2 tempos 
Nao drena o peritonio. O A. falou 
sObre a orientacdéo que segue em 
varias contingéncias. Criticou o 
abaixamento do reto, dando prefe- 
réncia as colostomias. As opinides 
estao muito divididas nesse terre- 
no. Falou sobre a sua experiéncia 
no megacolo, na diverticulite e tu- 


Outras 


Associacéo Paulista de Medicina 
— Departamento de Cirurgia, ses- 
sao de 21 de janeiro de 1951, or- 
dem do dia: — Simpdsio sdbre 
molestias periféricas — Rrs. Nico- 
lau Morais Barros Filho, Otavio 
Martins Toledo, Profs. Mario Degni, 
Geraldo Colonese, Luiz Edgard 
Puech Leéo e Waldyr da Silva 
Prado. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia — Sessdo de 11 de janeiro de 
1951, ordem do dia: 1) Revisao da 
literatura de 1950 sdbre “Urea” 


—- prof. Dr. Moacyr E. Alvaro; 2) 
Revisao da literatura de 1950 s6bre 
Retina, Nervo otico e Vias oticas 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


mores inflamatérios que devem ser 
ressecados. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — 
Salientou a clareza de exposicao do 
conferencistas e recordou a sua 
técnica apurada. 


Classificacéo dos tumores — Dra. 
Thalia Perezgasga,, bolsista mexi- 
cana, que se acha em Sao Paulo 
em missao de intercambio cultural 
mexicano-brasileiro. A A. discor- 
reu sObre as ideias do Prof. Con- 
rado Zukerman sObre a classifica- 
¢ao dos tumores. Expoz 0 assunto 
com preciséo de linguagem justi- 
ficando a nomenclatura proposta 
e usada pelo mestre mexicano. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
comentarios sébre a utilidade pra- 
tica dessa nomenclatura e¢ felicitou 
a oradora. 

Dr. Cabelo Campos exibiu um 
film da instalacado da Regional do 
Brasil Central do Capitulo Brasi- 
leiro do Calégio Internacional de 
Cirurgides, em Uberaba a 10 de 
novembro corrente. 

Antes de encerrar a sessao 0 
presidente agradeceu os conferen- 
cistas do Uia. 


sociedades 


— Dr. Rubens Bélfort Mattos; 3) 
Comentarios sObre Anestesia — 
Dr. Adriano Bonanomi. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana — sessdo de 16 de ja- 
neiro de 1951, ordem do dia: Me. 
tabolismo Hidrico, Eletrolitico e 
Proteico — Dr. Isaias Zatz. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha” — sessao de 31 de janeiro 
de 1951, ordem do dia: 1) Relato- 
rio sObre a visita ao Instituto de 
Psicoterapia de Berlim — Dr. Spar- 
taco Vizzotto 2) Sintomatologia e 
evolucao clinica na psicose aguda 
e inspiracao de Kleist — Duas ob- 
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servacoes clinicas pessoais — Dr. 
Isaias H. Melsonhn. 


Hospital Juqueri — sessio de 6 
de janeiro de 1951, ordem do dia: 
— Dr. W. Maffei — ‘Epilepsia — 
Edema cerebral — Confusao men- 
tal — Peritonite tuberculosa — 
Idiotia. 


—, sessio de 20 de janeiro de 
1951, ordem do dia: — 1) Para- 
lisia geral — Disenteria bacilar; 
2) Psicose auto-toxica — Atrofia 
amarela aguda do figado; 3) Al- 
coolismo crénico — Gastrite cré- 
nica; 4) Miocardite crdnica. 5) 
Psicose auto-toxica — Broncopneu- 
monia — exposicao clinica a car- 
go dos drs. Renato Mendes, Gecel 
L. Sterling, Mario Robertella, Olavo 
-Miranda e Helio M. D. da Costa. 


Manicomio Judiciario sessao 
de 20 de janeiro de 1951, ordem 
do dia: 1) Furto. Exame da sani- 
dade mental negativo — Dr. Ra- 
fael de Mello Alvarenga; 2) Con- 
travercao das leis penais, Alcoolis- 
mo — Dr. Carlos Mesquita de 
Oliveira; 3) Latrocinio, Exame ne- 
gativo — Dr. Ernani Bernardinelli; 
4) Lesdes corporais e furto. Debil 
mental paranoide — Dr. Francisco 
Oswaldo Tancredi. 


Sociedade Médica Sao Lucas — 
sessao de 10 de janeiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Um possivel agén- 
te do cancer — Dr. Estevam de 
Almeida Prado; 2) Afeccao das 
arterias perifericas — Dr. Generoso 
Concilio; 3) Aneurismas — Dr. 
Paulo G. Bressan. 


—, sess4o de 31 de janeiro de 
1951, ordem do dia: 1) Comemo- 
racao do 12.° aniversario da fun-. 
dacg&o do Sanatério Sao Lucas; 2) 
Homenagem a memoria do Dr. 
Arnaldo Vieira de Carvalho — Dr. 
Raul Vieira de Carvalho; 3) Im- 
pressOes de uma pela Eu- 
ropa Ocidental — Dr. Nogueira 
Martins. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia — sessio de 31 de 
janeiro de 1951, ordem do dia: — 
1) Prof. Dr. Ernani Simes Alves 


— Consulta médico-legal; 2) Prof. 
dr. Ernani Simes Alves — Aciden- 
tes, homicidios e suicidios em Curi- 
tiba; 3) Prof. dr. Ernani Simas AIl- 
ves — Morte devida a injecao de 
adrenalina endovenosa. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficencia Portuguésa de Sao Paulo 
—sessao de janeiro de 1951 — or- 
dem do dia: — O Prof. Martins 
Costa falou sdbre: Estudos cien- 
tificos das vias de. acesso a pros- 
tata nos casos de hipertrofia be- 
nigna — Comentarios pelos drs. 
Jarbas Barbosa de Barros e Nel- 
son Rodrigues Neto. Antes da 
conferéncia foi exibido um film de 
carater cientifico. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia — sessio de 16 de 
janeiro de 1951, ordem do dia: 1) 
dr. Eduardo Guastini — Critério 
sObre distribuigéo de entorpecen- 
tes; 2) Dr. Arnaldo Amado Ferreira 
— Epilepsia e acidente de trabalho 
3) Dr. Anténio Miguel Leao Bruno 
— Neuroses traumaticas e simula- 
cao 4) Dr. Miguel Ledo 
Bruno — Neuroses traumaticas e 
simulagéo 4) Dr. Anténio Miguel 
Leao Bruno — O problema de si- 
nistrose. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Paulo — sessio de 30 
de janeiro de 1951, ordem do dia: 
1) Drs. Michel Jamra e Domingos 
M. de Cillo (convidados) Leuce- 
mia linfatica e anemia hemolitica. 
Efeito do ACTH. 2) Drs. Marcello 
Pio da Silva, Luiz Murat e Renato 
Pasqualin (convidados) Diagndosti- 
co dos cistos congenitos do pes- 
coco pela puncao. 3) Dr. Gastao 
Rosenfeld — Modificagdes sangui- 
neas no choque experimenta! por 
venenos animais. 4) Dr. Pedro Jan- 
nini — Um caso de anemia mega- 
loblastica na gravidez, evolucao e 
tratamento. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo — sess4o de 19 de ja- 
neiro de 1951, ordem do dia: 1) 
Prof. Ciro de Rezende, — Do en- 
xérto de corneas no queratone, com 
apresentacao de pacientes 2) prof. 
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A. Bussacca — Consideracgdes em 
torno da cirurgia do pterigio — 3) 
Prof. A. Bussacca — Do emprego 
do cortizone na terapia ocular 4) 
Dr. Jorge Willmersdorf — Catete- 
rismo. 


Sociedade Paulista de Leprologia 
— sessao de janeiro de 1951, or- 
dem do dia: “Estudo eletroforético 
nas diversas formas clinicas de le- 
pra — Drs. Hoter Gunter, Luiz 
Batista e L. L. Vellini. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos niumeros 


Arquivos de higiene e Saude Pu- 
blica —- Vol. XIll, ns. 35, 36, 
37 e 38, 1948 — Grandes endemias 
— Prof. Samuel B. Pessoa; Gran- 
des endemias — Newton Guima- 
raes Ferreira; Alimentacao Publica. 
Nicolino Morena; Assisténcia hos- 
pitalar no Interior — Prof. Ernesto 
de Souza Campos; Para que os 
Congressos de  Higiene frutifi- 
quem... Humberto Pascale; 
Novos rumos para a Satide Publi- 
ca e Assisténcia Social no Brasil 
— José de Toledo Piza; O pro- 
blema médico-social da Sifilis — J. 
Vieira de Macedo; A_ Brucelose 
humana no Interior do Estado de 
Sao Paulo — Edgard Cruz e Ave- 
lino Lemos Jr.; Dados atuais s6- 
bre a distribuicdo de triatomideos 
e Moléstia de Chagas na regiao 
de Sorocaba — J. L. Pedreira de 
Freitas; Orientacdo para o diagnos- 
tico das formas crénicas da Molés- 
tia de Chagas — J. L. Pedreira de 
Freitas; Orientagao para o diag- 
nostico de laboratério da Amebiase 
— A. Dacio F. do Amaral; Algu- 
mas consideragdes sObre a estatis- 
tica da mortalidade — Paulo de 
Carvalho e Castro; Morte stbita e 
Meningite cérebro-espinhal epidé- 
mica — Walfrido N. Maciel; Indi- 
ce de variacéo estacional da Ma- 
laria no Estado de Sao Paulo. Se- 
verino de Miranda; Novo método 
biolégico de contréle de acao resi- 
dual do DDT. — Aldino Schiavi e 
Luiz Morato Proenca; Algumas 
observacoes sObre novos agentes 
terapéuticos na Malaria — David 
Céda; Quimioprofilaxia na Malaria 
-—- David Céda; Epidemiologia da 
Malaria na regido de Sorocaba — 
Victor Homem de Melo; Os anofe- 


linos da regiao de Sorocaba — Re- 
nato R. Corréa; Notas sObre a epi- 
demiologia da Malaria na regiao 
de Presidente Epitacio — Camilo 
de Sa Pereira Passalaqua. 


Arquivos de Higiene e Satde 
Publica — Vol. XIV nos. 39, 40, 
41 e 42, 1949. — Rickettsioses em 
Sao Paulo — Humberto Pascale; 
Descricfo de “Anopheles (Kertes- 
zia) montemor”’, nova espécie de 
anofelino do Brasil (Diptera, culi- 
cidae) — Renato R. Corréa; Nova 
técnica para repasto sanguineo dos 
mosquitos — A. Schiavi e A. C. 
Franco; Incidéncia da _ malaria 
quarta no Estado de Sao Paulo 
(Brasil) — A. Schiavi e Victor Ho- 
mem de Mello; Méscas resistentes 
ao DDT — A. Schiavi; Sébre for- 
mas raras de “Plasmodium falci- 
parum” em caso leta! A. Scria- 
vi; Alguns informes sObre “Ano- 
pheles (Arribalzagia) intermedius” 
(Chagas, 1908) (Diptera, culidae) 
— Renato R. Corréa; Do emprégo 
da “Paludrine’ em pediatria e es- 
pecialidade nos latantes — David 
Céda. 


Medicos Municipais — 
Vol. Il, n.° 3, setembro de 1950. 
—- Desagem das proteinas séricas 
pelo formol-gel e refratometria — 
Dr. J. Marques de Castro; Dosa- 
gem das proteinas séricas pelo 
formol-gel e densimetria de Phil- 
lips — Drs. J. Marques de Castro, 
Rubens Xavier Guimaraes e Ma 
gid lunes; Usos clinicos da corti- 
sona (composto E.) Dr. L. M. B.; 
Liquor e seu valor semiolégico na 
clinica — Dr. Carlos Virgilio Savoy. 
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Boletim de Higiene Mental — 
Ano VI — n.° 71 a 74, julho a 
outubro de 1950, — O que con- 
vem saber sObre a Psicoanalise — 
Dr. José Angelo Gaiarsa. 


Caderno de Terapéutica — Vol. 
I, n.° 3, Janeiro de 1951. — Esta- 
do atual do tratamento do Dia- 
betes — Domingos A. Lomonaco e 
José Gongalves. 


Divulgacao Cientifica — Ano de 


1950, n.° 1. — Acido para-amino- 
benzoico (paba) e pantotenato de 
calcio — Dr. Cyro Camargo No- 


gueira. N.° 2, Bases Fisiologicas e 
Terapéuticas da Associacgao Vita- 
mina C = Rutina. N.° 3, — Vaci- 
na Preventiva Concentrada e Puri- 
ficada contra gripe ou influenza 
(Obtida por cutura do virus, tipos 
A e B, no ovo embrionado); N.° 4, 
O iodo na diéta normal — Dr. Ciro 
Camargo Nogueira: N.° 5 — A 
tiosemicarbazone na terapéutica da 
tuberculose — Dr. José Salustiano 
Filho e Dr. Ulrich Schwenkow. 


Revista Clinica de Sao Paulo — 
Vol. XXVI, nos. 9-10, setembro — 
outubro de 1950, — Tratamento 
da malaria com a pentaquina asso- 
ciada a quinina — Dr. Duval T. de 
Lucena; Doencas Hemorragica em 
escolar (consideragdes a. margem 
de um caso) — Dr. Agostinho C. 
Fernandes. 


Resenha Clinica-Cientifica — Ano 
XIX, n.° 12, dezembro de 1950. — 
Diagnostico citolégico e histopato- 
l6gico da malignidade — Carlos 
Sertori e Frederico Pizzetti; A he- 
patite toxica — Melvin R. Salk; 
prostatectomia_ transuretral na 
pratica — Ruggero Ascoli. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo — Vol. X, n° 12, 
dezembro de 1950, — Sindrome de 
Morgagni e hiperostose frontal in- 
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terna — Dr. Sebastiao Hermeto 
Junior; Cancer do esdfago — Dr. 
A. Dino de Almeida; Fermento 
Lactico. Historico. Bacteriologia 
Lactozimeterapia Racional — Dr. 
J. Toledo Mello; Vémitos da gra- 
videz — Dr. Alcides Aldrovandi. 


Revista Paulista de Medicina — 
Diagnostico diferencial e  indica- 
¢Oes operatorias de alguns tumo- 
res intratoracicos — Il Tumores 
do mediastino e da parede do to- 
rax — Dr. Euryclides de Jesus Zer- 
bini; Consideracdes s6bre dois ca- 
sos de brucelose. — Dr. Paulo 
Araujo. 


Seara Médica — Vol. V nos. 2, 
3 e 4, abril-dezembro de 1950. — 
Duas contribuigdes da Neurologia 
Portuguésa — Angiografia cere- 
bral e leucotomia pré-frontal — 
Prof. Almeida Lima (Lisb6a); Con- 
tribuicdes Brasileiras a Leucoto- 
mia pré-frontal — A. Mattos Pi- 
menta (Sao Paulo); Psychosur- 
gery — After fifteen years (With 
a note on transorbital lobotomy) 
—- Walter Freemann Washington 
U.S.A.); Leucotomia seletiva en el 
dolor visceral (Neuva tecnica ope- 
ratoria minima) — Prof. Ramon 
Carrillo y Raul F. Materra (Buenos 
Ayres); Tecnique and early resul- 
tes of seletive cortical undercutting 
— William Beecher Scoville (Har- 
ford, Connecticut U.S.A.); Die 
Mehrfache, Objecktive Registrie- 
trierung Einer Wechse end Star- 
ken. Durchblutungstorrung Bei der 
Sturge — Weber’Schen Krankheit 
— Traggott Riechert und Kar! Die- 
ter Heines — (Freiburg — Ale- 
manha); tecnique of pre- 
frontal lobotomy — James L. Pop- 
pen Boston, Massachussetts — 
U.S.A. — Relations entre le phy- 
sique et le psychique (Apreciation 
sur La Facon D’Agir de La “Leu- 
cotomie Cerebrale’). Mario Yahn 
(Sao Paulo). 


DAQUINOL 


NA GRIPE E NA PNEUMONIA 
UMA INJECAO CADA DIA 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Brasileira de Medicina 


Uma das mais importantes reu- 
nides do lll Congresso da Associa- 
¢40 Paulisa de Medicina — Teve 
lugar no dia 26 de Janeiro de 1951, 
na nova séde da sociedade médica 
paulista. Com a presenca de re- 
presentantes e presidentes de so- 
ciedades medicas de dezessete 
Estados brasileitos, foi fundada a 
Associacao Brasileira de Medicina. 
Nossa Capital, por sugestaéo do 
presidente da Sociedade Baiana de 
Medicina, dr. Hosanah de Oliveira, 
foi escolhida para séde da nova e 
importante sociedade, e o prof. 
Alipio Corréa Neto, na mesma oca- 
sido, foi escolhido unanimemente 
para presidi-la. 

Achavam-se presentes entre ou- 


tras pessoas, os representantes das 
seguintes sociedades medicas, de 
diversos Estados: prof. Jairo Ra- 
mos, Sao Paulo; dr. Afonso Cunha 
Melo, Distrito Federal; dr. Genesio 
Pacheco, Estado do Rio; drs. Lucas 
Machado e Hilton Rocha, Minas 
Gerais; prof. Hosanah de Oliveira, 
Bahia; dr. Mario Assis Brasil, Rio 
Grande do Sul; prof. Bruno Maia, 
Pernambuco; prof. Milton Munhoz, 
Parana; dr. Artur Pereira de Oli- 
veira, Santa Catarina; dr. Afonso 
Bianco, Espirito Santo; dr. Gilber- 
to Macedo, Alagoas; dr. Eraldo Le- 
mos, Sergipe; dr. Ulysses Marques, 
Piaul; dr. Olavo Correa Lima, Ma- 
ranhao; dr. Luiz Leao, Para; dr. 
Haroldo Joacaba, Ceara. 


Associacao Paulista de Medicina 


Prémios — Como faz todos os 
anos, para estimular a producao 
cientifica de seus associados, a As- 
sociagao Paulista de Medicina jul- 
gou os trabalhos apresentados 
para concorrer aos premios distri- 
buidos em 1950. Tendo sido en- 
cerrado em 31 de outubro de 1950 
prazo para o inscri¢4o desses 
trabalhos, ja em janeiro de 1951, 
isto é, pouco menos de 3 meses 
depois, os trabalhos foram lidos 
pelas Comissdes Julgadoras. Gra- 
cas a melhor organizacao da regu- 
lamentagaéo desses premios, reali- 
zada pela Sociedade desde 1948, o 
trabalho de julgamento foi grande- 
mente facilitado, permitindo maior 
rapidez na distribuicao dessas lau- 
reas. Foram concedidos os seguin- 
tes premios: 


Prémio “A. C. Camargo” — Con- 
ferido ao trabalho “Tratamento 
cirurgico das bronquiectasias’’, 
apresentado pelos drs. Euryclides 
de Jesus Zerbini e Edgard S. San 
Juan; 


Prémio “Margarido Filho” 
Conferido ao trabalho “Diagndés- 
tico, profilaxia e tratamento da 
doenca hemolitica do recem-nasci- 
do (Eritroblastose fetal)”, apresen- 
tado pelos drs. Osvaldo Mellone, 
Carlos da Silva Lacaz e Oscar 
Yahn; 


Prémio “Enjolras Vampré” 
Conferido ao trabalho “O valor do 
exame do liquido cefalorraquiano 
no diagndstico dos tumores intra- 
cranianos”, apresentado pelos drs. 
Aloysio de Mattos Pimenta, Ota- 
Med Lemmi e Joao Baptista dos 

eis; 


Prémio “Honorio Libero” — Con- 
ferido ao trabalho “Angiocardio- 
grafia nas cardiopatias congenitas’’, 
apresentado pelos drs. José Rey- 
naldo Marcondes, Ariosto Martira- 
ni, Fernando Gayotto, Adauto Bar- 
bosa Lima, Oscar Teixeira e Eduar- 
do Souza Cotrin; 
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Prémio “Adolfo Carlos Linden- 
berg” — Conferido ao _ trabalho 
“Dermatoses dos indigenas do Al- 
to Xingu”, apresentado pelo dr. 
Vicente Grieco; 


Prémio “José Pinto Alves” — 
Conferido ao trabalho “Contribui- 
c4o ao estudo da esquistossomose 


Mansonica no Estado da Bahia — 
Brasil”, apresentado pelo dr. José 
de Oliveira Coutinho; 


Prémio “Nicolau de Morais Bar- 
ros’ —  Conferido ao trabalho “O 
ciclo ovariano (Estudo cito-histo- 
logico)”, apresentando pelo dr. 
Carlos Alberto Salvatore. 


CONGRESSOS MEDICOS 


III Congresso da Associacao Paulista 
de Medicina 
RESUMO DOS TRABALHOS DO TEMARIO OFICIAL 


DIA 22 DE JANEIRO DE 1951 
Presidente: Dr. Carlos Stevenson (Campinas) 


A) Diagndéstico e tratamento cll- 
nico das moléstias pulmonares cré- 
nicas nao tuberculosas — Dr. M. A. 
Nogueira Cardoso. O pouco inte- 
résse demonstrado até alguns anos 
pelos clinicos e radiologistas por 
essas afecdes, foi substituido, gra- 
as novas possibilidades tera- 
péuticas proporcionadas scbretudo 
pela cirurgia, por uma fase de in- 
tenso estudo procurando esclarecer 
os pontos obscuros existentes. No- 
vos processos de pesquisa foram 
criados e outros ja conhecidos pas- 
saram para a rotina. O relatdrio 
passa em revista a maioria das mo- 
léstias crénicas tuberculosas 
ocorrentes em nosso meio, quer do 
ponto de_ vista  etiopatoldgico, 
como do ponto de vista do 
diagnéstico e  tratamento. Da 
especial atenc4u as  micoses, 
supuracdes bronco-pulmonares e 
neoplasias malignas. Nestas, de- 
pois de expor os principais qua- 
dros clinicos e radiolégicos, pro- 
curando dar-lhes uma interpretacao 
anatomo-patologica, discute a ques- 
tao do seu diagndstico precoce, 
baseando-se em sua_ experiéncia. 
Nas outras afeccdes pulmonares 
citadas, focaliza alguns problemas 
mais interessantes, uns atinentes a 
etiopatogenia e outros ao diagnos 
tico e terapéutica, 


B) Tratamento cirurgico das mo- 
léstias pulmonares crénicas nao 
tuberculosas — Dr. Euryclides J. 
Zerbini. Este trabalho baseia-se 
na seguinte experiéncia: 94 casos 
de abscessos do pulmao, (23 ca- 
sos de bonquectasias, 10 casos de 
cistos congénitos do pulmao, 70 
casos de carcinomas brOnquicos, 2 
casos de sarcomas do pulmo, 
guns casos de tumores metastati- 
cos do pulmao, 2 casos de adeno- 
mas brénquicos, | caso de heman- 
gioma do pulm4o e | caso de blas- 
tomicose pulmonar. 

O tratamento dos abcessos do 
pulmao foi: _conservador em 22 
casos cantério-pneumectomia em 4 
casos, drenagem em 54 casos 
e ressecca4o pulmonar em _ 19 
casos (7 déstes ja haviam si- 
do drenados). Entre os 54 abs- 
cessos drenados houve 34 curas 
(62,9%), mas somente 24 pacientes 
(44,4%) curaram-se com a drena- 
gem isolada; os outros 10 neces- 
sitaram de outras operacées. Entre 
os 19 casos tratados pela ressescao 
foram praticadas 3 pneumectomias, 
15 lobectomias e uma_ reacio 
segmentar, sendo conseguida a 
cura em 17 casos (89,5%). 

Entre 23 pacientes portadores 
de bronquectasias, 6 tiveram tra- 
tamento conservador por apresen- 
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tarem lesdes muito extensas. Em 
1! casos foi possivel a resseccdo 
de todos os lobos com bronquecta- 
sias e todos ésses pacientes cura- 
ram-se. Em 5 pacientes foi resse- 
cada a maior parte do parénquima 
pulmonar doente, mas ainda resta- 
ram segmentos com bronquecta- 
sia; éstes pacientes apresentaram 
grande melhora clinica, mas nao 
estao curados. Em um caso foi ape- 
nas tratado um empiema cr6nico, 
que era complicacao de bronquecta- 
sias do lobo inferior. 

Entre 10 casos de cistos congé- 
nitos, 2 apresentavam lesdes bila- 
terais infectadas e tiveram trata- 
mento conservador. Em 2 pacien- 
tes, os cistos foram drenados. Fo- 
ram feitas 3 lobectomias e 4 pneu- 
mectomias, sendo obtida a cura 
em todos os casos; | désses pa- 
cientes havia sido drenado. 


Entre 70 casos de _ carcinoma 
brénquico, 36 (51,4%) apresenta- 
vam, ao exame clinico, sinais de 
inoperabilidade; 17 (24,2%) fo- 
ram submetidos a toracotomia, mas 
nao foi possivel a pneumectomia; 


A) Afeccdes cirurgicas da tiredi- 
— Prof. Alipio Corréa Netto. 
Este relatorio encara tédas as afe- 
cgdes da glandula tiredide que se 
subordinam ao tratamento opera- 
torio. Como se trata de um vasto 
capitulo da patologia cirtrgica, .o 
relator subdividiu oO assunto em 
varios itens, encarregando outros 
correlatores de ventilar alguns 
déles, a fim de dar uma vis4o mais 
ampla e profunda; baseado nesses 
trabalhos parcelados, o relator en- 
cara 0 problema de conjunto. O re- 
latorio esta baseaado em aprecia- 
vel estatistica, incluindo casos de 
instituigdes publicas e da clinica 
particular. Os capitulos mais par- 
ticularmente ventilados sao: a) Ti- 
reoidites agudos e crénicas; b) Bo- 
cio coléide; c) Hipertireoidismo; 
d) Complicagses pds-operatoérias 
na tireoidectomia; e) Tratamento 
cirirgico do hipertireoidismo f) 
Tetania paratireoidopriva apds a 


Presidente 


: Dr. Antonio Mendes Filho (Marilia) 


‘ somente em 17 (24,2%) pacientes 


foi possivel a pneumectomia. A mor- 
talidade imediata foi de 294% e 
somete 5 pacientes estao vivos e 
em bom estado geral, com sobre- 
vida mediando entre 12 e 31 me- 
ses. SOmente com operacdes pre- 
coces é possivel maior nimero de 
resseccdes com éxito. 

A experiéncia do autor em rela- 
c4o aos demais tumores do pulm4ao 
é pequena. Dois casos de sarco- 
ma foram operados, mas a pneu- 
mectomia sO foi possive! em um 
déles. Varios tumores metastaticos 
foram observados, mas, em ne- 
nhum caso, tratava-se de tumor so- 
litario e ressecavel. Dois casos de 
adenomas brénquicos foram trata- 
dos pela pneumectomia sendo ob- 
tida a cura dos pacientes. Em um 
caso de hemangioma do lobo su- 
perior esquerdo, foi feita a ligadu- 
ra de todos os vasos do tumor. Um 
caso de blastomicose pulmonar 
foi explorado, mas nao foi possi- 
vel praticar a pneumectomia; nesse 
caso, 0 diagnostico pré-opertadrio 
era de carcinoma brdnquico. 


operagao sobre a tiredide; g) Ade- 
noma feta! da tiredide; h) Tumores 
malignos da tiredide. 


B) Tratamento cirargico do hi- 
reoidismo — Dr. |. Domingues 

into (Santos). Este relatério ex- 
plana o tratamento cirlirgico do 
hipertireoidismo, abordando _prin- 
cipalmente os insucessos cirtirgicos 
e suas causas, e apontando os 
meios de evita-los a luz dos conhe- 
cimentos atuais. O autor relaciona 
essas acorréncias desfavoraveis ao 
tipo clinico da enfermidade e aos 
fatéres que comumente a agravam: 
preparo insuficiente com observa- 
pré-operatoria mal conduzida, 
complexidade anatOmica da regiao 
e técnica usada. O autor estuda 
todos ésses itens pormenorizada- 
mente, preconizando os meios de 
contornar os obstaculos e termina 
fazendo comentarios sObre sua 
estatistica pessoal de 123 casos. 
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A) Socializagéo da Medicina — 
Dr. Durval Rosa Borges. O relator 
procura fixar as peculiaridades do 
trabalho médico que, embora téc- 
nico, exige conhecimentos e qua- 
lidades que o distinguem dos de- 
mais. Estuda os fat6res que pro- 
vocaram a extens4o dos servicos 
médicos aos grupos sociais menos 
favorecidos, acentuando que ésse 
fato, longe de representar aspecto 
a ser combatido, constitui, na rea- 
lidade, dever do médico, merecen- 
do apdéio e orientacg4o. Discrimina, 
em seguida, as_ instituic¢des que 
atualmente prestam assisténcia mé- 
dica “socializada” — o Estado, as 
sociedades beneficentes, os Servi- 
cos Sociais (Sesi e Sesc) e o Se- 
os Social (Caixas e Institutos de 

posentadoria e Pensdes) — des- 
tacando as qualidades e defeitos de 
cada uma delas. No decorrer da ex- 
posica4o estuda questédes profissio- 
nais de interésse, como sejam o 
trabalho gratuito, a duracao do tra- 
balho médico, o nivel atual de re- 
muneracaéo, o conceito de salario 
minimo, as restricdes a pratica da 
Medicina Liberal, as limitagdes na 
Medicina socializada, a exploracga4o 
do médico por terceiros, etc. Quan- 
to a Medicina Liberal, procura 
mostrar suas qualidades e defeitos, 
sugerindo medidas que a defendam 
e que a tornem acessivel a grupos 
econémicamente fracos. Propée in- 
terferéncia efetiva da Associacao 
Paulista de Medicina na defesa da 
profiss4o, seja em regime liberal ou 
publico, e ainda no planejamento 
de assisténcia médica ao povo do 
Estado de Sao Paulo. Inclui em 
seu relatoério dados colhidos em 
inquérito social e econdmico reali- 
zado pela A.P.M. Finalmente 
preconiza a unido de todos os mé- 
dicos brasileiros em uma sé Socie- 
dade para o estudo de questées 
comuns e para melhor defesa da 
profissao. 


B) Desvantagens e vantagens da 
socializacéo Medicina — Dr. 
Aniloel Alves Nazareth (Sao José 
du Rio Preto). O relator apresen- 
ta argumentos que preconizam ou 


Presidente: Dr. Luls Ferraz Sampaio (P. Prudente) 


combatem a socializacgao da Medi- 
cina, admitindo, entretanto, como 
imperativo do momento, a sua 
aceitacao. Propde para os médicos 
a tarefa de diminuir os conflitos na 
evolucao do processo e, para o 
Estado, a responsabilidade e finan- 
ciamento da assisténcia aos neces- 
sitados atualmente feita a custa 
dos médicos. 


C) A Socializagéo da Medicina 
no Interior — Dr. Clovis de Sa e 
Benevides (Jundiai). O relator 
descreve o exercicio da Medicina 
em alguns centros do interior do 
Estado, com especial referéncia 
a cidade de Jundiai. Acenta a 
tradig¢a4o de medicina socializada 
em algumas cidades, onde a pra- 
tica da medicina liberal pouco re- 
presenta em volume. Sugere me- 
didas que tornem mais eficientes 
os servicos existentes e outras que 
sirvam a defesa da profiss4o. 


D) Socializagéo da Medicina — 
Dr. Linneu Silveira (Sorocaba). O 
autor abstém-se de discutir aspec- 
tos doutrinarios dos problemas, li- 
mitando-se a apresentar a opiniao 
dos médicos de Sorocaba sdbre o 


assunto, fazendo, também, consi- 


deracdes de ordem pratica visando 
os interesses da classe médica. 
Considera o problema da sociali- 
zacao da medicina sob dois aspec- 
tos: a) socializacado total incluin- 
do a medicina; b) socializacdo 
parcial, sob a qual a medicina se- 
ria socializada na vigéncia de regi- 
me capitalista. 


A socializagao exclusiva da Me- 
dicina, na vigéncia de regime ca- 
pitalista, € considerada como si- 
tuaga4o que deve ser repelida pela 
classe médica, visto constituir uma 
injusti¢a. A socializagao de qual- 
quer tipo de atividade pressupde 
Onus que nao deve sobrecarregar 
apenas uma classe. O vulto de ini- 
ciativa que vise a socializagao da 
Medicina é levado em considera- 
cao, em face da precariedade de 
nossa situacao presente. A socia- 
lizagaéo acarretara aumento de en- 
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cargos de vastas proporcgdes para 
os quais a classe nao esta prepa- 
rada. 

Sao tecidas consideracdes em 
torno da socializagao da Medicina 
na Gra-Bretanha, pondo em evi- 
déncia a situacao de oposicao for- 
mal em que se colocou a British 
Medical Association, em _ conse- 
quéncia dos graves prejuizos que 
a mesma acarretou a classe médi- 
ca e a pratica da medicina e da 
cirurgia em geral. E’ destacada a 
posig¢ao da American Medical As- 
sociation, tao zelosa e eficiente na 
defesa dos interesses da classe mé- 
dica de seu pais, em oposicao for- 
mal a qualquer tentativa de so- 
cializagao da Medicina nos Esta- 
dos Unidos. © autor considera de 
grande utilidade a ida de observa- 
dores da A.P.M. a Gra-Bretanha, 
a fim de estudarem de forma ob- 
jetiva as conseqgtiéncias da_ socia- 


lizagado para a classe médica e pa- 
ra a comunidade. 

Adverte sébre a precaria situacao 
da classe situada entre duas foér- 
cas: um eventual servico nacional 
de saude dirigido pelo govérno, e 
outra a clientela, que também pode 
ser chamada de eleitorado. Essa 
situac4o interesaria muito aos go 
vérnos em face do significado po- 
litico que teria uma reforma dés- 
se tipo. Interessaria também as 
classes produtoras, pois estas 
se desonerariam dos  encargos 
que tém atualmente com assistén 
cis médico-hospitalar. Dificilmente 
agradaria a classe médica e a co- 
munidade, pois é de se temer que, 
ao lado de outros inconvenientes, 
haja uma queda progressiva do pa- 
drao de assisténcia médica, pro- 
duzida pela sobrecarga de servi- 
cos que provavelmente nao seriam 
Satisfatoriamente remunerados. 


DIA 23 DE JANEIRO DE 1951 


. Paulo Gomes Romeu (Ribeirfo Preto) 


Presidente: Dr 


A) Diagndéstico e tratamento en- 
doscépico das bronquectasias. — 
Dr. Plinio Mattos Barreto. O au- 
tor apresenta varios casos nos quasi 
a etiologia das bronquectasias p6- 
de ser bem determinada, e outros 
em que a evolucao do processo foi 
acompanhada desde a sua fase ini- 
cia reversivel até aquela sO cura- 
ve! pela reseccdo pulmonar. Apre- 
senta também varios casos de cor- 
pos estranhos das vias aéreas in- 
feriores, que originaram os mais 
diversos tipos de dilatagdes br6én- 
quicas. Demonstrou o que se pode 
fazer, com relacao a profilaxia, ba- 
seando-se no fato de serem a obse- 
trucao brénquica e a infecgao as 
causas primarias mais importantes 
na génese das bronquectasias. Re- 
fere o valor da broncoscopia, no 
diagnéstico e no tratamento das 
estenoses brénquicas e de outros 
tipos de obstrucaéo dos condutos 
aereos. Aponta a broncografia co- 
mo sendo o melhor meio para por 
em evidéncia as alteragdes das pa- 
redes brénquicas, e assinala o al- 
cance limitado da broncosecopia, 
para diagnosticar as bronquectasias 


e determinar a extensdo das alte- 
racoes. Ressalta o valor da bron- 
co-aspiragao no preparo dos casos 
operaveis e também no tratamen 
to daqueles que nao comportam 
indicagoes cirurgicas. 


B) Diagndéstico e tratamento dos 
cistos do pulmao. — Dr. Nairo 
Franca Trench. O autor justifica 
a reuniao das diferentes modalida 
des clinicas e radiol6gicas de ca- 
vidades pulmonares aparentemente 
idiopaticas dentro de uma designa- 
¢ao genérica de doenca cistica do 
pulmao. Apresenta a seguir os trés 
aspectos clinicos e radiolégicos de 
incidéncia mais fregiiente na pra- 
tica, apontando os sintomas e si- 
nais mais comuns peculiares a ca 
da uma dessas modalidades. Ana- 
lisa as transformacoes clinicas e 
radiologicas acarretadas pela inter 
corréncia das complicacdes mais 
freqiientes: distensao, infeccao e 
hemorragia. Cataloga, depois, as 
diferentes orientagdes terapéuticas 
ja ensaiadas, fazendo sumaria cri- 
tica das mesmas. 
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C) Diagnostico e tratamento das 
pneumoconioses — Dr. J. Otavio 
Nébias — A silicose e a asbestose 
sao as duas entidades clinicas de 
maior importancia no grupo das 
pneumoconioses. A primeira, pela 
sua universalidade e pelos seus Ca- 
racteristicos etiopatogénicos, cons- 
titui néo so um sério problema 
clinico como principalmente, de 
higiene _ industrial. Por _ isso, 
ela deve ser bem conhecida dos 
médicos em geral, dos higienistas 
e também dos médicos legistas, 
pois constitui uma das mais tipicas 
doencas prifissionais. 


D) Diagnéstico e tratamento dos 
abscessos do pulmao — Dr. Paulo 
Vilhena de Moraes. Grande tem 
sido a evolucao das idéias relativas 
a patogenia, diagndstico e trata- 
mento dos abscessos do pulmao. 
A classica divisdo considerando o 
abcesso agudo como indicagao ab- 
soluta para o tratamento clinico e 
s6 0 crénico como de indicagao 
citurgica ja foi superada. O diag- 
nostico e a orientacdo terapéutica 
muito tem progredido em face dos 
melhores conhecimentos de sua 
patogenia. O exame radiografico, 
embora nao ofereca dados patog- 
nomOnicos, é fundamental para o 
diagnéstico. A planigrafia da uma 
localizagéo precisa, orientando a 
escolha da via de abordagem do 
abscesso e da extensao da bronco- 
pneumonia. O tratamento do abs- 
cesso consiste numa série de me- 
didas cirtirgicas e nao cirtirgicas 
que deverao ser empregadas sinér- 
gicamente. Os antibidticos deve- 
rao ser empregados precocemen- 
te, incluindo a associagao dos mais 
recentes, tendo em mente sua es- 
pecificidade em relacao a flora mi- 
crobiana. 


E) Diagnéstico das neoplasias do 
pulmféo — Dr. Bernardino Tran- 
chesi. As neoplasias primitivas do 
pulmao sao o carcinoma brénqui- 
co (90-95%), o adenoma brénqui- 
co (6-8%) e o sarcoma (1%). Os 
adenomas sao considerados como 
tumores malignos do grau 1, e o 
seu diagndstico é feito por bron- 
coscopia e bidpsia. O carcinoma 
br6nquico apresenta 3 tipos histo- 


logicos: o epidermdide, o adeno- 
carcinoma e o indiferenciado. Sob 
o ponto de vista anatémico, ésses 
tumores sao centrais, intermedia- 
rios ou periféricos; os dois pri- 
meiros sao obstrutivos, produzin- 
do atelectasias lobares ou segmen- 
tares. Os principais sintomas do 
cancer sao: tosse, dor, dispnéia, 
supuracao pulmonar, perda de pé- 
so, Caquexia rouquidao, disfagia e 
cornagem, Os tumores localizados 
no apice do pulmao podem pro- 
duzir a sIndrome de Pancoast, que 
se caracteriza por compressao do 
plexo braquial, do simpatico cer- 
vical, e destruigaéo da primeira cos- 
tela. A comprovacao do diagns- 
tico é feita pela radiografia (ra- 
dioscopia, radiografia e planigra- 
fia), pela broncoscopia ou pela to- 
racotomia exploradora. 


F) Diagnéstico e tratamento das 
micoses pulmonares. Dr. C. da Sil- 
va lacaz. O autor divide as pneu- 
momicoses em dois grandes gru- 
pos, conforme o agente micotico 
isolado do escarro: 1) Micoses pul- 
monares determinadas por fungos 
realmente patogénicos (Cryptoco- 
cus neoformans, P. brasiliensis, B. 
dermatitidis. H. capsulatum, C. 
imitis, C. Israeli, P. asterdides, A. 
brasiliensis e Sp. Schenckii); 2) 
Micoses pulmonares determinadas 
por fungos de patogenicidade dis- 
cutida ou potencialmente patogé- 
nios. Este grupo inclui os proces- 
sos pulmonares provocados por 
cogumelos dos géneros “Candida”, 
“Aspergillus”, “Penicillium”, “Hor- 
modendrum”, “Geotrichum’’, “Geo- 
trichoides”, etc. Os principais as- 
pectos — clinicos, radiologicos e 
laboratoriais — sao discutidos e 
analisados com a experiéncia pes- 
soal do autor. Bibliografia espe- 
cializada no final. 


G) Asma brénquica — Dr. Er- 
nesto Mendes. A asma brdnquica 
é estudada sob o ponto de vista 
regional, em relacao com ambien- 
te de Sao Paulo, em 1.706 pacientes. 
A incidéncia da asma brOénquica é 
de 2% na populacao geral. Os pre- 
tos e mulatos s4o acometidos pra- 
ticamente na mesma propor¢ao que 
os brancos. Havia 14% a mais de 
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pacientes masculinos. A asma sur- 
giu em 40,2% dos casos antes dos 
6 anos de idade. Havia historia 
pessoal alérgica em 71,7% dos pa- 
cientes e em 70% as manifesta- 
alérgicas alternavam-se. Em 
76,4% dos pacientes foi encontra- 
da uma historia familiar alérgica. 
Em 22,5% a heranca era bilateral 
e em 72,5% era unilateral. Foram 
considerados como contribuidores 
importantes os fatores fisico-quimi- 
cos, meteorolégicos, infecciosos, 
psiquicos, endécrinos. Os princi- 
pais fatOres excitantes, de acdrdo 
com as reacdes cutaneas, foram: 
poeira de casa; leite; paina; cho- 
colate; feijao; banana; tomate; 
penas; carne de vaca; algodao. 
Os polens praticamente nao inter- 
ferem, os fungos estao em estudo, 
dos nao conclusivos. A fisiopa- 
e as bactérias oferecem resulta- 
tologia resume-se, principalmente, 
em espasmos, edema e hipersecre- 
Os tratamentos sao aborda- 
dos sOmente nos pontos essen- 
ciais. No estado de mal asmatico, 
a acidose gasosa e a hipopotasse- 
mia sao consideradas em particular 
porque podem ocasionar a morte 
dos pacientes. No tratamento ge- 
ral, a ginastica ocupa lugar de 
destaque e os tratamentos rino- 
laringologicos e cirtirgicos sao cri- 
ticados. 


Presidente: Dr. Samuel 


A) Operatérias das 
tireoidectomias subtotais — Prof. 
Eurico da Silva Bastos. Apoiado 
em sua experiéncia, o autor discute 
algumas complicagdes pds-opera- 
torias, observadas em  doentes 
tireoidectomizados nos ultimos 5 
anos. O trabalho baseia-se no estu- 
do de 160 operagdes. Em 155 
casos havia nao malignas 
da glandula_ tiredide e houve 2 
mortes; sendo uma por crise tireo- 
toxica aguda e outra por asfixia 
por compresséo da _ traquéia por 
hematoma. Entre todos os pacien- 
tes operados, houve 5 crises tireo- 
toxicas, 10 casos de hemorragias 
secundarias, 15 casos de alterac4o 
de voz nas tireoidectomias subto- 


O resultado terapéutico fica con- 
dicionado a seguinte premissa: 
uma doenca acentuadamente here- 
ditaria, apta a reagir alérgicamen- 
te a centenas de antigenos dife- 
rentes, na qual se enxertam facil- 
mente reflexos condicionados aos 
mais variados fatOres fisico-quimi- 
cos, meteorolégicos e  psiquicos, 
excepcionalmente pode ser curada. 


H) Patologia das s cées 
pulmonares crénicas — Dra. Ma- 
ria Luisa M. Tavares de Lima. 
Trés os principais processos 
supurativos do pulmao: a bron- 
quectasia e o cisto aéreo quando 
infectados, e o abcesso. A bron- 
quectasia pode ser uma dilatac4o 
local ou difusa. Na determinacado 
da bronquectasia ha necessidade 
do concurso de varios fatores: fra- 
queza da parede do brénquio, pro- 
cesso inflamatérios e aumento das 
foércas intra ou exttra bronquiais. 
Os cistos congénitos resultam de 
deficiéncia no desenvolvi- 
mento da arvore bronquial. Os 
abcessos se originam de processos 
bronco-pneumO6nicos ou de proces- 
sos supurativos, oriundos de ou- 
tros pontos do organismos, leva- 
dos ao pulmao por via hematogé- 
nica. ntre os processos especi- 
ficos, podem causar supuracdo 
crénica pulmonar, a amebiase e a 
actinomicose. 


Valente de Oliveira (Sao Carlos) 


tais. Seis pacientes apresentaram 
espasmos musculares. Como com- 
plicagées cirlirgicas em 2 casos 
houve perfuracgao da traquéia e, em 
3 casos, infeccféo da ferida opera- 
toria. Extensa bibliagrafia. 


B) Extensio da resseccfo glan- 
dular ae de bdécio com 
hiperti smo — Prof. A. Ber- 
nardes de Oliveira. O autor pro- 
cura mostrar estatisticamente as 
diferencas existentes entre o hiper- 
tireoidismo por bécio difuso e por 
bocio nodular, quanto a amplitude 
das resseccOes em face dos resul- 
tados tardios, para concluir que, 
no Basedow legitimo, é imprescin- 
divel uma operacéo ampliada, en- 
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quanto que nos bdécios nodulares, 
resseccdes mais parcimoniosas con- 
duzem igualmente a cura. 


C) Lesées dos nervos laringeos 
nas tireoidectomias — Dr. Leoni- 
das Costa Duarte. O autor faz 
uma revisdo dos dados anatomo- 
cirirgicos da glandula tireoide e 
ressalta a necessidade do exame 
sistematico da laringe nos perlodos 
que antecedem e sucedem as tireoi- 
dectomias. Apresenta uma esta- 
tistica comentada sdbre assunto. 


D) Problema do adenoma fetal 
da tiredide — Dr. Sebastido Her- 
meto Junior. © autor resume a 
literatura basica, salientando espe- 
cialmente os conceitos de Wolfler 
e Wegelin. Salienta, depois, as 
caracteristicas anatomo-clinicas dos 
adenomas fetais, baseando-se em 
sua casuistica. Descreve as Ca- 
racteristicas histopatolégicas, sa- 
lientando os aspectos da hiperplasia 
tiredidea do tipo fetal. Mostra a 
importancia clinica, especialmente 
a transformacd4o neoplasica. Exe- 
cuta a lobectomia total em qual- 
uer idade, como tratamento ideal. 

s fatos anatomo-clinicos relata- 
dos sao demonstrados em disposi- 
tivos originais. 


E) Tetania pds-operatéria nas 
tireoidectomias subtotais — Drs. 
Nicolau Moraes Barros Filho, Ota- 
vio Moraes Dantes e Palmiro 
Rocha. A incidéncia de hipopara- 
tireoidismo depois de tireoidecto- 
mias subtotais aumenta de acdrdo 
com © interésse com que é pes- 
quisado e, quando se incluem na 
estatistica as formas leves e as 
latentes, ela é bem maior do que 
geralmente se supde. O diagnds- 
tico da insuficiéncia paratiredidea 
é essencialmente clinico e depende 
do cuidado com que sao pesqui- 
sados os sintomas e os sinais fi- 
sicos que traduzem um aumento da 
exitabilidade neuro-muscular. Nas 
formas frustas, os formigamentos 
e as céimbras, por vézes muito 
atenuados e esporadicos, sao os 
sintomas mais comuns; nas formas 
latentes, o sinal de Chvosteck po- 
de ser o tinico elemento de diag- 
ndstico, desde que, em sua inter- 


pretacao, se considerem as restri- 
¢des que foram apontadas. Os da- 
dos de laboratério, representados 
pelas dosagens de calcio e de fdés- 
foro no soro, sao destituidos de 
importancia no que se refere ao 
diagnostico, pois que as formas 
atenuadas e latentes de hipopara- 
tireoidismo ocorrem sem _altera- 
significativas naquelas dosa- 
gens e, nas formas manifestas, a 
exuberancia do quadro clinico dis- 
pensa o auxilio do laboratério. A 
ligadura troncular bilateral das ar- 
térias tiredideas inferiores no de- 
curso das tireoidectomias é mano- 
bra inadequada, que interfere com 
a irrigacao das paratiredides, con- 
tribuindo para aumentar a incidén- 
cia de  hipoparatireoidismo pds- 
operatorio. 


F) Estudo anatomo-pat 
do carcinoma da tiredide — Dra. 
Maria Luisa M. Tavares de Lima. 
Os carcinomas da tiredide apresen- 
tam aspectos andtomo-clinicos di- 
ferentes dos demais carcinomas. Os 
quadros histolégicos variam gran- 
demente de um tumor para outro 
e no mesmo tumor. Muitos sao 
anaplasticos e simulam sarcomas, 
sendo possivel a diferenciagdo ape- 
nas pela impregnacao do reticulo 
pela prata. Outros carcinomas s4o 
tao diferenciados que o seu cara- 
ter de malignidade é constituido 
apenas pela invasdao’ vascular, dan- 
do metastases a distancia princi- 
palmente nos e€ nos ossos. 
Grande numero de carcinomas ori- 
gina-se num bécio nodular, pré- 
existente ha alguns anos. Outros 
crescem, de inicio, no parénquima 
da glandula, invadindo-a_ difusa- 
mente. Esta forma de crescimento 
é encontrada nos carcinomas de 
evolugéo mais maligna. S4o estu- 
dados os varios tipos de carcino- 
mas encontrados na tiredide, se- 
guindo-se, como esquema, a Clas- 
sificagao de Clute e Warren. 


G) Anestesia nas operacgées 36- 
bre a glandula tiredide — Dr. An- 
tonio Pereira de Almeida. Apds 
breve introdug¢4o em que sao dis- 
cutidas algumas. propriedades dos 
anestésicos locais e gerais em rela- 
¢4o ao hipertireoidismo, sao ana- 
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lisadas 201 anestesias para opera- 
sOébre a glandula tiredide e 
seus resultados no que se refere a 
entubacao traqueal e incidéncia de 
vOmitos, cefaléia e alteracdes res- 
piratorias no pdés-operatorio. 


H) Tratamento pré-operatoério do 
hipertireoidismo — Dr. Licio Mar- 
ques de Assis. A _ mortalidade 
cirirgica no hipertireoidismo dimi- 
nuiu com o uso pré-operatoério de 
iodo, tiouracil, o autor mostra que 
propiltiouracil! tem efeito com- 
paravel aos das outras substancias. 
Com o propiltiouracil, houve s0- 
mente um caso de intaxicacéo em 
46 pacientes observados. As dro- 
gas anti-tireoidéias libertam o hor- 
mOnio tireotréfico, responsavel pelo 
aumento de volume e da friabili- 
dade da glandula. Dai a indica- 
¢ao do emprégo do iodo, que pro- 
move alteracoes involutivas nos 
foliculos. Varios comentarios sao 
feitos sObre as indicacdes cirtirgi- 


Presidente: 


A) A experiéncia mundial na so- 
cializagio da Medicina — Prof. A. 
de Almeida Junior. O autor estu- 
da a socializacéo da Medicina em 
acao, na Inglaterra e Unido Sovié- 
tica, e os planos propostos nos 
Estados Unidos. Refere os fatéres 
principais que motivaram a evo- 
lucéo verificada, capazes de agir 
em trés ambientes econdmicos e 
sociais bem diversos. Atribui aos 
médicos importante papel na evo- 
lucéo do processo, evitando cho- 
ques e conflitos desnecessarios. 


B) Industria farmacéutica e so- 
cializa¢téo da Medicina -— Prof. 
Afranio do Amaral. O autor situa 
problema em suas linhas ge- 
rais para depois relatar o que 
existe de errado na _ producg4o e 
distribuicao dos medicamentos, 
com o seu consegiiente encareci- 
mento. Através de graficos de- 
monstra o lucro exagerado dos 
droguistas intermediarios, e os 
acusa de exercerem um truste com 
evidente prejuizo para o povo. Su- 
gere a interferéncia da A.P.M. na 
momentosa questao. 


cas. Dos 125 pacientes tratados, 
16 (12,8%) foram encaminhados 
para a cirurgia. 


1) Tireoidites agudas e crénicas 
— Dr. Wilson Fry. O autor estu- 
da as tireoidites, classificando-as 
em agudas nao supurativas e su- 
purativas, e crOnicas degenerativas. 
Apos estudo clinico e anatomo- 
patologico das tireoidites agudas 
nao supurativas tece comentarios a 
respeito de seu ,tratamento pelo 
tiouracil, que considera vantajoso. 
Estuda, em seguida, os principais 
caracteristicos das tireoidites supu- 
rativas. Faz um resumo histdérico 
sObre o conceito de tireoidite cré- 
nica degenerativa; é partidario do 
conceito dualista no que diz res 
peito as doencas de Riedel e Hashi- 
moto. Estuda as principais ca- 
racteristicas destas afeccdes. Des- 
creve um caso ilustrativo de cada 
uma das afeccdes que aborda. 


Dr. Astolfo de Araujo (Barretos) 


C) Medicina rural e socializagéo 
da Medicina — Prof. Samuel Pes- 
soa. © autor estuda minuciosa- 
mente o ambiente social, econd- 
mico e sanitario do Pais, concluin- 
do pela impossibilidade, no mo- 
mento, de qualquer medida socio- 
lizante unilateral. Estuda o me- 
lhor tipo de assisténcia médica ao 
homem do _ Interior, destacando 
dois pontos: os Centros de Satide 
seriam as unidades assistenciais 
mais adequadas e a Medicina a ser 
dada nao deveria distinguir as ati- 
vidades preventivas das curativas. 


D) Servigo Publico e socializa- 
céo da Medicina — Dr. Humberio 
Pascale. O autor descreve a evo- 
lucA4o que vem sofrendo o con- 
ceito de Medicina publica, acen- 
tuando sua ampliagao, dos limetes 
puramente sanitarios para os de 
assisténcia médica polivalente. Des- 
taca o papel do Estado na questao 
propoe um plano _assistencial 
completo. 


E) Seguro Social e socializacio 
da Medicina — Dr. L. E. Puech 
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Leao. O autor estuda a evolucao 
que a Medicina vem sofrendo e 
situa o papel do Seguro Social 
dentro déste processo. Estuda a 
assisténcia médica desenvolvida 
pelas Caixas e Institutos, suas qua- 
lidades e defeitos. Acentua a falta 
de apdio e estimulo a pesquisa e 
ao estudo nessas instituig¢des, como 
também o regime de baixa remu- 
neragao em vigor para os médicos. 


F) Hospital e socializagao da 
Medicina — Prof. A. Bernardes de 
Oliveira. ©O autor estabelece um 
paralelo entre a situagéo do mé- 
dico e a dos hospitais em face da 
socializacéo encetada na Medicina 
Brasileira. Conclui que, ro Brasil, 
a assisténcia socializada aprovei 
ta-se dos hospitais particulares, pa- 
gando-os mal, ao mesmo tempo 
que, pela restrig¢4o progressiva da 
clinica privada que promove, agra- 
va as condicdes de existéncia des- 
sas instituicgdes, de modo a tornar 
provavel e proxima a sua inviabi- 
lidade. 


G) Medicina liberal e Medicina 
socializada — Prof. Oscar Mon- 
teiro de Barros — O autor, apds 
estudar as causas que tendem a 
determinar a socializagdo da Me- 
dicina, faz um cotéjo das vanta- 
gens e desvantagens da Medicina 
liberal e da Medicina socializada. 
Propugna, a seguir, pela formacao 
de um organismo que defenda a 
classe médica da socializacao in- 
justa e lesiva 4 sua dignidade e a 
sua economia. 
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H) Etica profissional e socializa- 
cao da Medicina — Prof. 
nio Favero. O autor estuda a evo- 
lucao que o exercicio da Medicina 
vem sofrendo e suas conseqiién- 
cias sobre a ética profissional. Des- 
taca alguns pontos considerados 
basicos na Medicina liberal que 
nao podem sobreviver em regime 
socializado, como a livre eleicao 
e o segrédo profissional. Aceitan- 
do a socializacgéo como fato nao 
discutivel, lamenta sua _ influéncia 
sObre qualidades da Medicina, que 
a fizeram digna e respeitada. 


1) Ensino médico e socializagéo 
da Medicina — Dr. Ariovaldo de 
Carvalho. O autor estuda a in- 
fluéncia que a socializacéo da Me- 
dicina possa ter sObre 0 ensino mé- 
dico. No momento § apenas ela 
existe em paises em que oO ensino 
obedece a diretivas politicas, Onde 
isso nao se verifica, o Brasil in- 
cluido, nao ha qualquer influéncia. 
Destaca como influéncia benéfica 
o estimulo ao estudo de questées 
médico-sociais e trabalhistas. 


J) Servicos assistenciais e socia- 
lizagao da Medicina — Dr. Anto- 
nio Branco Lefévre. O autor estu- 
da a assisténcia médica prestada 
aos comerciarios, em Sao Paulo, 
concluindo que ela merece criticas, 
particularmente no que diz respeito 
a concorréncia feita pelo SESC ao 
IAPC. Propde um plano de acao 
harm6nica em que o SESC devera 
funcionar como entidade de carater 
supletivo em relagéo ao IAPC. 


DIA 24 DE JANEIRO DE 1951 


Presidente: 


A) Consideracgé¢s sébre o trata- 
mento cirirgico das supuracdes 
pulmonares crénicas nao tuber- 
culosas — Prof. Edmundo Vas- 
concelos. O autor apresenta a sua 
experiéncia em 181 casos de cirur- 
giz do estudando t6das as 
causas que influiram nos resulta- 
dos. Destaca inicialmente as cau- 
sas de morte, ressaltando que a 


gravidade da moléstia é de tal or- 
dem, que a letalidade chega a 5%; 


Dr. 


Silvio M. Berenguer (Araraquara) 


cra, a mortalidade operatoria nas 
maos do autor foi de 5%, o que 
vem demonstrar que a cirurgia ofe- 
rece a possibilidade de cura sem 
alterar os riscos a que o doente 
esta sujeito normalmente pela mo- 
léstia. 

O autor passa em revis‘a os seus 
resultados anuais, mostrando que 
com a melhora progressiva dos 
cuidados de preparo, anestesia téc- 
nica e indicagdes, resultados 
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podem ser considerados 6timos, e 
gue a extirpacao do pulmao ou do 
lobo atingido nao oferece gravi- 
dade maior que as operacdes ab- 
deminais comuns. 


B) Tratamento cirirgico dos 
abscessos do pulmfo — Dr. Ga- 
briel Martins Botelho. O autor 
apresenta 9 casos de abcessos 
complicados do pulmao, sendo 7 
provocados por germes anaerdbios 
e dois por germes nao anaerobios. 


Sete casos foram submetidos a 
ressecao pulmonar: pneumonecto- 
mia (2), bi-lobectomia superior e 
média (2), lobectomia e resseccao 
segmentaria (1), lobectomia (2). 
Dois casos complicados de etiolo- 
gia anaerdbica e mau estado geral 
foram submetidos a pneumotomia 
para ulterior ressecc4o. Os casos 
de resseccao curaram-se sem com- 
plicagdes, exceto um, com peque- 
na fistula brénquica, curada se- 
cundariamente com broncoscopia 
e cauterizac4o. Os casos de pneu- 
motomia, todos com grande me- 
thora clinica e radioloégica, recusa- 
ram a resseccd4o para a cura defi- 
nitiva. 


C) Tratamento cirargico das 
bronquectasias — Dr. Eduardo 
Etzel — A bronquectasia s6 pode 
ser curada pela resseccao cirtr- 
gica de t6da a porcao do pulmao 
doente. Atualmente, essas opera- 
apresentam menos _riscos, 
desde que se introduziu a técnica 
da ligadura individual das artérias, 
veias e brénquios. Os antibidticos 
também contribuiram essa 
evolucdo. A experiéncia do autor 
baseia-se em 7 casos operados 
entre maio de’ 1943 e agdsto de 
1950. Foram feitas 3 pneumecto- 
mias e 4 lobectomias, duas delas 
associadas a resseccéo segmenta- 
ria da lingula. 

Varios comentarios sao feitos 
sObre o tratamento pré-operatorio, 
a anestesia, a técnica cirtrgica e 
0 tratamento pds-operatorio. O 
autor mostra que uma_ anestesia 


eficiente é a chave do sucesso das 
resseccOes pulmonares para o tra- 
tamento da bronquectasia. 
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D) Tratamento cirurgico das 
neoplasias do pulmao — Prof. José 
Maria de Freitas. Passando em 
rapida revista as caracteristicas 
das neoplasias benignas e malig- 
nas do pulm4o, o autor opina pela 
resseccao como tratamento cirtrgi- 
co de mesmo nas neopla- 
sias benignas, visto que elas de- 
vem ser consideradas como po- 
tencialmente malignas. Manifesta- 
se contrario a extirpacgdo radical 
do tumor. Defende a ressecc4o 
nos tumores metastaticos isolados 
do pulmao. Mostra a documen- 
tag4o em que baseia suas consi- 
deracoes. 


E) Anestesia na cirurgia das 
afeccées. pulmonares crénicas — 
Dr. Alberto Caputo. Os processos 
supurativos crénicos do pulmao 
apresentam grande risco operatorio 
e anestésico devido as condicées de 
intoxicagaéo do paciente, por se 
tratar de operacdes geralmente 
traumatizantes ou chocantes e por 
apresentarem é@sses pacientes qua- 
se sempre secrecdes. As _ secre- 
¢Ges constituem o principal fator 
de morbilidade e mortalidade pos- 
operatoria. 

O autor estuda 129 casos de 
operagdes em doentes portadores 
de afeccdes pulmonares crénicas. 
Verifica a incidéncia da localizagao 
nos diferentes lobos das interven- 
c6es realizadas, dos varios tipos 
e métodos de anestesias emprega- 
das e dos agentes  anestésicos. 
Mostra as varias medidas adopta- 
das para evitar os maleficios das 
secrecdes e estuda ainda a_ inci- 
déncia de hipertens4o e hipotensao 
arteriais, estado de choque e obito, 
relacionando-os com os_ possiveis 
fatéres em causa. 


F) Contribuigaéo dos endoscopis- 
tas para o pré e da 
cirurgia pulmonar — Dr. Plinio de 
Mattos Barretto. Considerando a 
capital importancia da obstruc&o 
brénquica na génese e na evolugao 
da grande maioria das afeccdes 
pulmonares, o autor analisa sua 


_ etiologia e a patologia dela decor- 


rente. Mostra como a obstrucao 
brOnquica pode ser suspeitada pe- 
la sua sintomatologia muito cara- 
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cteristica e pelo exame  cilnico; 
como ela pode ser demonstrada 
pelos exames radiolo6gicos radios- 
copia, radiografia simples, tomo- 
grafia e broncografia) e afirma que 
é a broncoscopia o meio diagndés- 
tico que, na maioria das vézes, 
permite determinar a natpreza da 
obstruc¢ao. 

Ressalta a importancia da deter- 
exata dos segmentos 
obstruidos, e apresenta a nomen- 
clatura internacional dos segmen- 
tos broncopulmonares, recomenda- 
da para melhor compreensao entre 


clinicos, endoscopistas e cirurgides. 
Demonstra o valor da endoscopia, 
no tratamento das  obstrucdes 
brénquicas, e o que ela significa 
para a cirurgia pulmonar como 
preparo pré-operatério, como au- 
xilio ao anestsista e ao cirurgiao, 


durante a operacgao, e como trata-. 


mento pd6s-operatorio. Termina, 
chamando a atenc4o para a neces- 
sidade de mais estreita colabora- 
cao entre clinicos, endoscopistas e 
cirurgides, para que os doentes 
possam aproveitar todos os recur- 
sos da medicina moderna. 


RESUMOS DOS TRABALHOS DO TEMARIO OFICIAL 
(ASSUNTOS PARA-MEDICOS) 


DIA 25 DE JANEIRO DE 1951 
Presidente: Dr. Antonio Delmanto (Botucatu) 


A) O ponto de vista do médico 
especializado em administracao 
hospitalar — Dr. Odair Pedroso. 
Se bem que possam ser citados 
exemplos de planificagéo para o 
desenvolvimento de alguns hospi- 
tais e tenham sido feitos estudos 
para umas poucas comunidades, a 
maioria dos hospitais em nosso 
pais tem surgido de maneira desor- 
denada, sem serem conseqiiéncia 
de um programa ou plano que 
atenda as necessidades da comu- 
nidade ou regiao a que devem ser- 
vir. O autor refere-se aos estudos 
de Rezende Puech sébre o proble- 
ma hospitalar no Estado de Sao 
Paulo e aos trabalhos que o Prof. 
Rafael de Paula Souza vem rea- 
lizando a testa do Servico Nacional 
de Tuberculose, salientando que, 
contudo muito pouco tem sido fei- 
to em nosso pais, no sentido de 
uma planificagao racional do nosso 
sistema hospitalar. 

Aborda o problema da falta de 
pessoal técnico para trabalhar nos 
hospitais, na deficiéncia numérica 
de enfermarias, da absoluta ca- 
réncia de técnicos em administra- 
¢4o hospitalar, na quase absoluta 
falta de entrosamento entre as di- 
versas instituicdes, ou outros 
gaos de satide publica, etc. Refe- 
re-se a avalucao e desenvolvi- 


mento notavel que vem se pro- 
cessando no setor de assisténcia 
hospitalar e da necessidade, por- 
tanto, de ‘uma planificagao cuida- 
dosa e da preparacéo do pessoal 
hospitalar. Finalizando, sugere pla- 
nos de agao conjunta — governa- 
mental e de particulares — para 
o desenvolvimento da assisténcia 
hospitalar; de criagéo de organis- 
mos orientadores e controladores 
dos hospitais; de cursos para a 
formacao de administradores e 
pessoal técnico e auxiliar; de cria- 
¢c4o de administradores e pessoal 
técnico e auxiliar; de criacgaéo de 
um sistema hospitalar que real- 
— atenda as necessidades do 
pals. 


B) O ponto de vista profissional 
liberal — Dr. Darcy Villela Itiberé. 
1 — O médico em face das orga- 
nizagoes hospitalares privadas; 2 
— QO doente como figura central 
e principal de qualquer tipo de 
hospital; 3 — O hospital privado 
como centro de ensino e de assis- 
téncia; 4 — Papel que cabera, no 


-futuro, a Associacgéo Paulista de 


Medicina na orientac4o do proble- 
mz hospitalar em Sao Paulo. 


C) O ponto de vista da adminis- 
tracao leiga — Drr. José de Alcan- 
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tara Machado Filho. O autor nao 
forneceu resumo. 


D) O ponto de vista da assisten- 
te social — D.* Jocelina Silveira 
Guimaraes. Consideracdes sObre a 
assisténcia médico-social no Brasil 
. (Assisténcia médico-hospitalar; Or- 
ganizacoes oficiais e de iniciativa 
privada; Satide Publica; Previdén- 
cia Social e Servicos médicos pres- 
tados); Consideracdes sdbre 
os recursos em hospitais e leitos 
por entidades mantenedoras tanto 
sob o ponto de vista quantitativo, 
como quanto a avaliacao da assis- 
téncia prestada sob o ponto de 
vista qualitativo; 3 — Posic&o 
ocupada pela iniciativa privada no 
terreno da assisténcia hospitalar. 
A assisténcia hospitalar ¢ as San- 
tas Casas de Misericérdia; 4 — Ob- 
jetivos do Plano Salte no setor sau- 
de, especialmente no que se fre- 
fere 4 Organizacao Hospitalar; 5 

O Servico Social Médico e suas 
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funcdes na moderna organizacao 
hospitalar; 6 —- Comentarios sdbre 
os resultados de uma perquisa mé- 
dico-social _levada a_ efeito pelas 
assistentes sociais do Hospital das 
Clinicas e da Santa Casa da Ca- 
pital, objetivando mostrar: a) A 
precariedade da Assisténcia Hospi- 
talar quanto a falta de padroniza- 
cao e assisténcia diferenciada no 
interior do Estado; b) A falta de 
unidade e entrosamento entre a 
assisténcia hospitalar e satide pt- 
blica; c) Problemas de higiene ru- 
ral sobrecaregando dois hospitais 
gerais da Capital; d) A falta de or- 
ganizacéo da comunidade no ter- 
reno da assisténcia social. Inter- 
feréncia do problema social como 
agravante ao problema médico- 
hospitalar; e) Os hospitais gerais 
da Capital onerados em suas dia- 
rias-leitos pela falta de hospitais 
satélites, ou de segunda plana para 
atender aos casos crénicos, incura- 
veis e convalescentes. 


DIA 26 DE JANEIRO DE 1951 


Presidente: Prof. Alvaro Guimaraes Filho (Diretor da Escola 
de Enfermagem do Hospital Sao Paulo). 


A) O ponto de vista da enfer- 
meira civil — |). Maria Rosa Sou- 
za Pinheiro — Rapido historico da 
enfermagem no Brasil que explica 
a situagao presente. Aparecimen- 
to da enfermagem moderna; legis- 
lacdo sObre o ensino da enferma- 
gem e o exercicio da profissao. A 
Associacao Brasileira de Enfermei- 
ras Diplomadas e suas atividades. 

Estado atual da enfermagem 
no Brasil (enfermeiros, auxiliares 
de enfermagem, praticos de enfer- 
magem e outros. Tipos dc esco- 
las. Padrao de ensino). 3 — Pro- 
blemas de enfermagem. Qualitati- 
vos e quantitativos; nimeros e ti- 
pos de pessoas que praticam en- 
fermagem, confrontados com as 
necessidades do pais. Causas das 
deficiéncias e meios para comba- 
té-las, do ponto de vista da enfer- 
meira. 


B) O ponto de vista da enfer- 
meira_ religiosa — Madre Maria 
Aurea da Cruz. Neste relatorio é 


estudado o ponto de vista das en- 
fermeiras religiosas quanto ao 
“problema da enfermagem’, rela- 
tado pela Unido das  Religiosas 
Enfermeiras do Brasil, que é 6rgao 
representativo e autorizado pela 
Autoridade Eclesiastica. Num pri- 
meiro capitulo é tratada a funcao 
especifica da enfermeira religiosa, 
sendo citados os fundamentos Di- 
blicos que alicercam a enfermagem 
como funcao social, definindo-a no 
seu paralelismo com a Medicina: 
“Enquanto que a Medicina estuda 
o mal, alivia o doente, formula o 
prognostico, almeja a cura, tentan- 
de recupera-lo para o convivio 
social, a enfermagem € a solicitu- 
de que auxilia o enférmo a supor- 
tar e utilizar o sofrimento, no espi- 
rito da Comunhéo dos Santos”. 
Sao relembrados alguns dados 
hist6ricos que mostram a contri- 
buicao da Igreja através dos sé- 
culos e particularmente o seu evol- 
ver no Brasil em face da enferma- 
gem moderna. Num breve sumario 
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METIOCOLIN 


A BASE DE METIONINA, COLINA E INOSITOL 


“Condensa 
os § itens fundamentais 


da moderna terapéutica 


das H epatopatias Dif USAS: 


1)Da hepatite mais 
grave (necrose 
centro-lobular, es- 
facelo celular) 4 


2)Regeneracado 
mais intensa (lébu- 
los de neoforma- 
eGo, hiperplasia 
epitelial) e, final- 
mente, ao 


A metionina é metabolito fundamen- 

At tal para a constituicdo normal da 

célula hepatica, gracas ao radical 
Pa metila e ao enxéfre que contém. 


wh ea 2 O mesmo acontece com a colina. 


8 Metionina e colina corrigem o figa- 
3) dogorduroso das dietas carentes em 
a proteina, o figado téxico do clorofér- 
mio, do tetracloreto de carbono, dos 
arsenicais e t6éxicos diversos. 
4 Metionina, colina e inositol constitu- 
s em os chamados agéntes lipotréfi- 
= 5 cos conhecidos. 


5 Estado associados em METIOCOLIN. 


3) Figado normal, é a sequéncia anatomo-clinica 


do emprégo do METIOCOLIN 
Tndicacoes: 
a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, avitaminoses. 
c) Infeccdes biliares. Colangites. Infeccées e intoxicacédes. 
d) Hepatopatia das queimaduras. 
e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecdo da anestesia pelos gazes. 
f ) Como anti-téxico geral. 
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é focalizada a psicologia profissio- 
nal, principalmente em relacéo ao 
médico, sendo em outro capitulo 
analisada, com certa_ minticia, a 
acéo didatica do médico nas es- 
colas. Para terminar, s4o sumaria- 
dos, sob o titulo “A impossivel di- 
vergéncia”, fatores éticos de mag- 
na importancia para a profissdo. 


C) O ponto de vista do médico 
liberal — Dr. Pedro Ayres Netto. 
A importancia da enfermagem nos 
Hospitais. A enfermeira, auxiliar 
imediata do médico. Principais 
aspectos do problema da enferma- 
gem. Caréncia de enfermagem no 
Brasil. Aspectos legais. Escolas 
de enfermagem e as suas modali- 
dades. Periodo de transicéo e de 
emergéncia, Possibilidades de me- 
lhoria do servico de enfermagem 
nos Hospitais. Maneira de funcio- 
namento dos servicos de enferma- 
gem nos Hospitais-Escolas, Hos- 
pitais Benficentes e Casas de Sati- 
de. Fator econédmico. As dificul- 
dades encontradas pelos direto- 
res e administradores de Hospitais 
e Oo prejuizo que a falta de boa 
enfermagem causa aos  doentes, 
aos médicos e aos Hospitais. Ne- 
cessidade de maior incentivo para 
o estudo de enfermagem. Criacdo 
de novas escolas. Problemas de 
sua manutencdo, funcionamento e 
matriculas. Auxiliares de .enferma- 
gem (atendentes, dactilografas, 
servicais, etc.). Os enfermeiros 
pratico-licenciados e a_ situacgao 
presente e futura. Conclusdes. 


D) A enfermagem em face do 
médico sanitarista — Dr. Humber- 
to Pascale. Em face dos princl- 
pios hoje assentes, relativos a pra- 
tica da assisténcia sanitdria por 
parte dos Centros de Satide, o mé- 
dico sanitarista encontra na enfer- 
meira de satide publica um auxiliar 
valioso e eficaz na obra de pene- 
tracao junto as familias, no sentido 
de transportar ao  domicilio a 
atuagao do Centro de Satide, na 
promocgao do bem-estar do am- 
biente e das pessoas que ai re- 
sidem. 

Com efeito, constituindo-se o 
curso de formacaéo de enfermeira 
de satide publica, das  seguintes 


disciplinas: Anatomia, Fisiologia e 
Biologia; Quimica fisiolégica; Mi- 
crobiologia e Imunologia; Psicolo- 
giz educacional; Sociologia; Ser- 
vico Social; Arte da enfermagem; 
Historia da enfermagem; Ajusta- 
mento profissional; Introdugao a 
ciéncia médica; Farmacologia; Cll- 
nica geral médica e cirlirgica; Ali- 
mentacao, nutricao e cozinha; Cli- 
nica obstétrica e ginecoldogica; 
Puericultura e Pediatria; Clinica 
psiquiatrica; Enfermagem de sat- 
de ptiblica e Educacao Fisica — 
da-lhes, é@ste acervo de conheci- 
mentos, a capacidade de realizar, 
em contacto intimo com a popu- 
lagao assistida, os servicos de na- 
tureza assistencial pratica, acaso 
reclamados pelo ambiente, esten- 
dendo, pois, de muito, o 4mbito de 
acao do Centro de Satide. 

Ha, porém, a considerar que, 
em nosso meio, muitas destas ati- 
vidades também constituem parte 
do “curriculum” de formag4o pro- 
fissional da educadora_ sanitaria, 
cujo curso se constitui das seguin- 
tes disciplinas: Nocgdes de micro- 
biologia aplicada a higiene; no- 
c6es de parasitologia aplicada a 
higiene; nocgdes de bioquimica; 
nocdes de parasitologia aplicada a 
higiene; nocdes de _bioestatistica; 
Epidemiologia e profilaxia; nocdes 
de diagndstico de doengas trans- 
missiveis; Higiene alimentar; Hi- 
giene do trabalho; Higiene men- 
tal; Higiene pré-natal: Higiene in- 
fantil; Higiene pré-escolar e escolar; 
Tisiologia; Venereologia e Lepro- 
logia: nogdes de enfermagem; 
Saneamento; Administracao  sani- 
taria e Educacao Sanitaria. 

Confrontados ésses dois “curri- 
culuns”, percebe-se quao valiosos 
podem ser ésses dois auxiliares, 
desde que colocados adequada- 
mente na organizacao da unidade 
sanitaria. Assim, a enfermeira de 
satde publica em pleno campo, em 
contacto intimo com as familias 
assistidas, notadamente no meio 
rural, onde falecem todos os re- 
cursos desta natureza. Ja a educa- 
dora sanitaria devem_ ser reser- 
vados os trabalhos de natureza 
essencialmente educativa, agindo 
igualmente o ambiente domi- 
ciliario, mas visando sobretudo a 
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formacado da consciéncia sanitaria. 
Como auxiliares imediatos do sani- 
tarista, diferenciam-se a enfermeira 
de satide publica e a educadora 
sanitaria pelo sentido “imediato” 
da assisténcia prestada pela pri- 


Conclusées do III Congresso da Associacao 


meira, em que predomina uma en- 
fermagem de cunho especial, e o 
sentido “médiato’” da atuacéo da 
segunda, em que predomina 0 ca- 
rater extensivo de seu trabalho de 
educacao_ sanitaria. 


Paulista de Medicina 


O Ill Congresso da Associag4o 
Paulista de Medicina realizado de 
21 a 28 de janeiro de 1951, 
ocupou-se particularmente de trés 
assuntos que constituiram os te- 
mas Oficiais: a) aspectos medico- 
cirurgicos das afeccdes pulmonares, 
nao tuberculosas; b) afeccdes 
cirurgicas da tireoide; e c) “So- 
cializagéo da Medicina’. 

Destes temas o que despertou 
maior interesse, foi indiscutivel- 
mente. o da socializacéo da medici- 
na. Esse tema, que foi debatido em 
trés sessOes plenarias e em duas 
reunides especiais, serviu de ob- 
jeto a relatorios gerais e correlato- 
rios particularizados, assim distri- 
buidos: 1) Socializagao da Medi- 
cina (relator-geral, dr. Durval Rosa 
Borges); 2) Desvantagens e vanta- 
gens da socializagéo da medicina 
(dr. Aniloel Nazareth); 3) A socia- 
lizacao da medicina no interior (dr. 
Clovis de Sa e Benevides); 4) So- 
cializagaéo da medicina (dr. Linneu 
Silveira); 5) A experiéncia mun- 
dial na socializaca4o da medicina 
(prof. A. de Almeida Junior); 6) 
Custo da medicacao: industria far- 
maceutica e socializacgéo da medi- 
cina (prof. Afranio do Amaral); 7) 
Medicina rural e socializacgéo da 
medicina (prof. Samuel Pessoa); 
8) Servico publico e socializacao 
de medicina (dr. Humberto Pas- 
cale); 9) Seguro social e sociali- 
zacao da medicina (dr. Puech 
Leao); 10) Hospital e socializacao 
da medicina (prof. A. Bernardes 
de Oliveira); 11) Medicina liberal 
e medicina socializada (prof. O. 
Monteiro de Barros); 12) Etica 
profisional e socialjzacéo da me- 
dicina (prof. Flaminio Favero); 
13) Ensino medico e socializacao 


da medicina (dr. Ariovaldo de 
Carvalho); 14) Servicos assisten- 
ciais e socializagao da medicina 
(dr. Antonio B. Lefévre). 

Ao cabo de muito estudo e longa 
discussao, chegou-se a uma serie de 
conclusdes, de carater teorico e de 
orientagao pratica, tiradas dos va- 
rios, trabalhos apresentados e das 
ideias expostas no decurso das 
sessoes, 

Essas conclusOes, aprovadas por 
unanimidade no plenario do Con- 
gresso, sao as seguintes: 


A) Conclusses teoricas: 

“A socializacao da medicina esta 
na dependéncia da socializagao dos 
meios de producao, embora 0 regi- 
me capitalista nao exclua a exis- 
téncia de servicos médicos inade- 
quadamente socializados, ou, por 
qualquer forma, assalariados, como 
se tem verificado em numerosos 
paises, inclusive o Brasil. Os prin- 
cipais motivos desta sao 
o fraco poder aquisitivo de grande 
parte da populacao e a progressiva 
complexidade da medicina, com seu 
consequente encarecimento. Uma 
das consequencias dessa fase social 
tem sido o sacrificio da profissao 
medica, que passa a ser instrumen- 
to de interesses politicos e econo- 
micos de toda ordem. 


B) Conclusdes praticas: 

Diante da situacdo atual do pais, 
é necessario que os médicos e as 
suas associacOes_ representativas 
aceitem alguns principios basicos, 
que deverdo servir como futura nor- 
ma de acao. Para isso propomos: 


1.° —- Considerar nosso primeiro 


S@ ever a assistencia ao povo e acei- 
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tar a permanencia dos atuais ser- 
vig¢os medicos como uma das ma- 
neiras de realiza-la; 


2.° — combater, entretanto, a 
socializacgao unilateral e integral da 
medicina atual e desastrosa para 
a nossa profissao; 

3.° — aceitar a coexisténcia da 
medicina liberal e da “socializada”’, 
exercidas simultaneamente por 
grupos diversos de profissionais ou 
pelo mesmo individuo; 

4.° —- considerar a medicina, a 
ser prestada nos servi¢os socializa- 
dos, como uma unidade, nao dis- 
‘tinguindo suas atividades curati- 
vas das preventivas. Favorecer o 
ensino de especialidades referentes 
as atividades medico-sociais; 


— promover a planificacao 
dos servigos prestados pelas orga- 
nizagOes oficiais, para-estatais, au- 
tarquicas e particulares, afim de 
evitar o desperdicio dos recursos 
financeiros e a dispersdo das ativi- 
dades medicas. Estender urgente- 
mente os beneficios destes servicos 
as populagdes rurais; 


6.° — considerar, ne momento 
atual, as  caixas e institutos de 
aposentadoria e pensOes como os 
o1gaos mais indicados para a dis- 
tribuicao da assisténcia medica 
“socializada”. Deverao essas enti- 
dades possuir ambulatorios poliva- 
lentes e manter quadro completo 
e adequado de funcionarios medi- 
cos; 

7.° — dentro do seguro social, o 
medico deve ser considerado ele- 
mento essencial, merecendo remu- 
neracao condigna e  desfrutando 
ambiente cientifico que o estimule 
ao estudo e a pesquisa; 


8.° — Os Servicos Sociais (Sesi 
e Sesc) nado devem, a qualquer ti- 
tulo, fazer concorréncia as caixas 
e institutos na prestagao do mes- 
mo beneficio. Quando coexisten- 
tes, deverio aqueles desenvolver 
acgao supletiva destes; 


9.° — afim de que o exercicio 
da medicina liberal nao seja pre- 
judicado pelos abusos nos servicos 
prestados pelo Seguro Social, de- 
vem estes ser organizados em bases 
uniformes e suficientes, nao per- 


mitindo a concessdo de regalias de 
qualquer natureza aos segurados; 


10 — combater o trabalho médi- 
co gratuito. Fixar em 4 horas a du- 
ragao maxima normal do trabalho 
médico. Considerar salario minimo 
o correspondente a este horario e 
que cubra as necessidades basicas 
do médico, independentemente de 
sua atividade fora do emprego; e 

11 — especificamente, a Associa- 
cao Brasileira de Medicina cabe 
organizar, em colaboracao com os 
orgaos competentes e com 0 auxi- 
lio das entidades médicas associa- 
das, um plano assistencial para o 
Brasil em conjunto e para cada 
unidade federativa em _ particular, 
dentro dos principios gerais aqui 
aceitos, servindo ao povo e defen- 
dendo a profiss4o. Alem da orga- 
nizacao desse plano, devera a 
A. B. M. zelar pela sua correta e 
eficiente execugao”. 

Segundo se vé, procurou a classe 
médica ser realista e descobrir o 
justo meio termo para a orienta- 
cao de suas atividades profissionais 
e norma de acéo no meio social 
brasileiro. Tema dos mais delica- 
dos e perigosos, esse da socializa- 
cao da medicina prastava-se a toda 
ordem de exploracg6es de correntes 
extremadas, cujos representantes, 
naturalmente, iriam procurar tirar 
partido do descontentamento que 
se nota entre os médicos para in- 
fluir em suas decisées. odavia, 
mantiveram-se firmes € coesos os 
facultativos, nao tomando conheci- 
mento de mocodes e propostas apre- 
sentadas, seja nas reunides plena- 
rias do Congreso, seja nas ses- 
particularizadas, da comissao 
especial de “socializagéo”, e que 
envolviam principios ideologicos 
estranhos aos objetives do certame 
e aos anseios da classe. 


O prego dos medicamentos. En- 
tre as teses apresentadas 4 con- 
sideragao do conclave desper- 
tou geral curiosidade e profundo 
interesse aquela relativa ao “custo 
da medicacao: industria farmaceu- 
tica e socializagéo da medicina”. 

De autoria do prof. Afranio do 
Amaral, o estudo apresentado pro- 
curou primeiro examinar as vanta- 
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gens e desvantagens da subordina- 
¢4o de medicina ao Estado e do 
assalariamento dos médicos, para, 
em seguida, focalizar os perigos da 
superburocratizagaéo servicos 
previdencias e securitarios a cargo 
do Estado e o risco que, para a 
propria estabilidade do sistema, 
decorre do desvio das verbas des- 
tinadas a asisténcia propriamente 
dita, uma vez que a maior parte 
delas é consumida na manutenc4o 
do dispendioso, moroso e nocivo 
aparelho administrativo. 


Falando com grande conhecimen- 
to de causa, estribado em sua ex- 
periéncia de mais de 30 anos com 
esses problemas de producao de 
substancias medicamentosas e die- 
teticas, o relator exibiu graficos, 
baseados em balancos de numero- 
sos laboratérios farmaceuticos, e 
apresentou dados relativos ao pro- 
gressivo encarecimento que os pro- 
dutos sofrem ao transitar pela mao 
dos intermediarios, distribuidores e 
Heap No tocante aos produ- 
tos biologicos, justamente aqueles 
cuja atividade terapeutica maior 
confiang¢a deve normalmente inspi- 
rar a classe medica, o dr. Afranio 
do Amaral referiu-se a negligéncia 
dos nossos governos no exercicio 
da fiscalizagao que lhe compete 
exercer a luz das inumeras leis, de- 
cretos e portarias que regem a ma- 
teria, negligéncia que da margem a 
toda sorte de abusos, sempre em 
detrimento do interesse da econo- 
mia e da satide do consumidor. 

Baseada nesse longo e minucioso 
trabalho, foi aprovada pelo Con- 
gresso, por aclamac4o, a seguinte 
mocao: 

“O 3.° Congresso da A.P.M.: 

considerando que, a par da pro- 
mocao do direitos dos médicos, co- 
be a nossa classe defender, com 
igual zelo, o interesse dos doentes; 

considerando que o  crescente 
custo da medicacao e da dietetica, 
contrastando com baixo nivel 


economico de grande parte da po- 
pulagdo brasileira, serve de impedi- 
mento a aplicagéo de tratamento 
moderno e adequatio a elevada por- 
centagem de enfermos, e torna, as- 
sim, precario em muitos casos 0 re- 
sultado da terapeutica instituida; 


considerando que esse alto custo 
da medicacgéo e da dietetica, se é 
agravado em_ certos casos pela 
complacencia de alguns profissio- 
nais, decorre sobretudo da ganan- 
cia dos intermediarios e distribui- 
dores e da improbidade da maioria 
dos produtores ou importadores, 
abrigados na certeza da ineficien- 
cia, por vezes criminosa, da fisca- 
lizagao que aos governos nomal- 
mente cabe exercer, da produc4o e 
comercio de medicamentos. 


considerando que, para possuir ou 
adquirir eficiéncia, é€ mister apre- 
sente essa ficalizagdo carater real- 
mente nacional e uniforme; 


considerando, outrossim, que o 
plenario acaba de significar sua 
formal aprovac4o as conclusdes de 
carater teorico e de objetivos prati- 
cos que a comissao especial elabo- 
rou a luz dos relatorios, correlato- 
rios, comunicacoées, propostas e mo- 
¢oes, que no desenrolar do presente 
certame foram oferecidos a consi- 
deracao deste congresso, a proposi- 
to da tese fundametal “Socializa- 
cao da Medicina’; 

considerando finalmente, que, no 
presente conclave, foram coroados 
de pleno exito nossos crescentes 
esforcos e realizados os anseios ge- 
rais para a fundacao da Asociacao 
Brasileira de Medicina: 


resolve encarecer a conveniéncia 
de ser o “controle’’ da medicacao 
e da dietetica incluido entre as atri- 
buicdes fundamentais da Associa- 
cao Brasileira de Medicina, 4 seme- 
Ihanga do que, com indiscutivel 
vantagem para os clinicos e para os 
enfermos, vem fazendo nos Esta- 
dos Unidos a prestigiosa “American 
Medical Association”. 
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